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Chapitre 1: 


L'ADOLESCENCE : 
DEFINITIONS, CARACTERISTIQUES 


OBJECTIFS 


- Définir et discuter la notion d'adolescence dans le contexte sanitaire, culturel et social. 


~- Préciser les relations entre le développement biologique et psychologique de la période 
pubertaire, d'une part, et la problématique sociale de l'adolescence, d'autre part. 


- Analyser les caractéristiques principales du mode de vie des adolescents et des jeunes et 
leurs relations avec les besoins de santé. 
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TEXTES ET EXTRAITS 
- Organisation Mondiale de la Santé. La santé des jeunes. Un défi, un espoir: Préface. Genève: 
OMS 1994;ix-x. 


- Deschamps JP. Les adolescents et les jeunes : introduction 4 un "problème" (?) d'actualité 
(?). Texte dactylographié. . 


- Birraux A. Adolescence, Texte dactylographié, 
- Mauger G. Jeunesse : l'âge des classements, Essai de définition sociologique d'un âge de la . 
vie. Recherches et prévisions. Paris: Caisse Nationale des Allocations Familiales 


1995;40:19-36, 


-Bon N. L'adolescence : malaise ou maladie ? Conférence ‘aux Vilèmes journées 
internationales de psychologie clinique et santé, Murcia (Espagne), 20-23 novembre 1995. 
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Préface 


e tout temps, les jeunes ont inspiré deux sentiments puissants: 
l'espoir qu'ils créeront un monde meilleur que celui qu'on leur a 
laissé sans pour autant renoncer aux valeurs fondamentales, et la 
crainte qu’avec eux les choses iront encore plus mal. Ces sentiments 
s'expliquent en grande partie par les qualités propres à la jeunesse: c'est 
une époque de transition entre la dépendance liée à l'enfance et 
l'indépendance de l'adulte; une époque où le passé est remis en question et 
où l’on détermine l'avenir; une époque où l’on recherche des vérités 
fondamentales qui donneront un sens à la vie non seulement des jeunes eux- 
mêmes, mais aussi des enfants qu'ils éléveront. 

De nos jours, la transition de l'enfance à l'âge adulte a lieu dans une 
ambiance de bouleversement sans précédent. La population mondiale a 
augmenté de façon prodigiéuse; actuellement, plus de la moitié des habitants 
du globe ont moins de 25 ans; 29% d'entre eux ont entre 10 et 25 ans et 80% de 
ceux-ci vivent dans des pays en développement (1). L’urbanisation accélérée 
qui a accompagné cet accroissement et les révolutions technologiques en 
matiére de communications et de déplacements ont lancé de nouveaux défis 
aux jeunes d'aujourd'hui., Les comportements habituels, de même que 
l'expérience et les conseils des personnes plus âgées, sont souvent sans objet 
dans le contexte moderne. Aussi la découverte de nouvelles voies pour 
parvenir au développement dépendra-t-elle beaucoup de l'esprit inventif, de 
l'énergie et de l'engagement des jeunes eux-mêmes. | 

Pendant de nombreuses années, on ne s'est pas préoccupé de la santé des 
adolescents parce qu’ils sont généralement moins vulnérables à la maladie 
que les enfants ou les personnes très âgées. En revanche, les jeunes sont ex- 
trémement vulnérables aux bouleversements des conditions sociales qui se 
sont produits à une époque récente et qui peuvent avoir un effet profond sur 
leur santé. Dans maintes sociétés, l’évolution des moeurs sociales et sexuelles 
a accru le risque de grossesses non désirées et de maladies sexuellement 
transmissibles, ainsi que la nouvelle menace du syndrome d’immuno- 
déficience acquise (SIDA). Le tabac, l'alcool et la drôgue sont désormais 
largement disponibles en maints endroits et la Propension des jeunes à 
essayer de telles substances est fréquémment exploitée à des fins lucratives. 


un espoir. Genève: OMS 1994:ix-x 


LA SANTÉ DES JEUNES 


La situation qui règne dans certaines industries et sur la route a augmenté les 
risques d'accidents, de traumatismes et d'infirmités chez les jeunes. Les 
habitudes alimentaires changent rapidement sans que l'on prête beaucoup 
d'attention aux conséquences sanitaires d'un régime peu judicieux. La 
concurrence pour trouver un emploi et parfaire son instruction est de plus en 
plus féroce et elle laisse dans son sillage bien des jeunes qui sont traumatisés 
sur le plan psychique et qui peuvent méme manifester des tendances 
suicidaires. 

C'est pour appeler l'attention sur cet élément de la société qui est 
vulnérable et pourtant délaissé que «La santé des jeunes» a été choisie comme 
thème des Discussions techniques lors de la Quarante-Deuxième Assemblée 
mondiale de la Santé en 1989. Ces Discussions techniques portaient non 
seulement sur les problèmes de santé des jeunes, mais aussi sur la 
contribution qu'ils peuvent apporter à leur propre santé et à celle de leur 
communauté. En effet, si le monde contemporain fait courir des risques sans 
précédent à la santé des jeunes et à l'avenir de leur société, il offre 
simultanément une occasion de mettre au service de l'humanité tout entière 
l'énergie, la créativité et l'idéalisme de la jeunesse, que l’on peut observer en 
abondance partout dans le monde. Dans toutes les sociétés, des jeunes 
consacrent leur temps et leur énergie à améliorer la santé de leur famille et de 
leur communauté, des enfants, des autres adolescents, des handicapés, des 
personnes âgées et de bien d’autres, tant de leur propre initiative que 
lorsqu'ils sont appelés à le faire par autrui. 

Cet engagement en faveur du développement social et de la promotion de 
la santé des autres présente pour nous tous de nombreux avantages. Il 
améliore le bien-être des jeunes en renforçant leur amour-propre et apporte la 
récompense que procure un sentiment de réalisation: il offre à l'énergie de la 
jeunesse un débouché constructif plutôt que destructif et fournit une 
expérience des questions de santé et d’une interaction mûrement réfléchie 
avec les autres. 

Les jeunes sont disposés et aptes à assumer plus largement la 
responsabilité de leur santé et de leur vie, mais c’est en grande partie le 
comportement ‘des autres qui déterminera s'ils le font effectivement. 
Comment nous les écoutons, comment nous répondons aux besoins des 
jeunes, comment nous les engageons à déterminer leur propre avenir en 
coopération avec autrui, comment nous leur faisons confiance, comment 
nous permettons aux jeunes de satisfaire leur amour-propre par une action 
constructive: tels sont les défis que doit relever la société, tel est le choix 
crucial que doivent faire ceux qui ont dépassé l’âge de la jeunesse. Les 
Discussions techniques avaient pour but d'attirer l'attention du monde sur ce 
défi: comment pouvons-nous aider la jeunesse à choisir la santé et, ce faisant, 
assurer la santé pour tous? $ 
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LES ADOLESCENTS ET LES JEUNES : 
INTRODUCTION A UN «PROBLEME» (?) D'ACTUALITE (?) 


J. P. Deschamps 


Les révoltes étudiantes de 1968 en France, celles qui ont suivi dans d’autres pays, les 
manifestations les plus visibles (et les plus gênantes pour les adultes) du phénomène «jeunes» (la 
drogue, les punks, les skinheads, etc.), les difficultés d'insertion socio-professionnelle, l'émergence 
d’une classe jeune particulièrement nombreuse dans les pays en développement, donnent à l’adolescents 
et des jeunes, nouvellement apparue comme un centre d’intérêt en santé publique, est également un 
domaine d’actualité. Pour le personnel de santé, l'étude de l'adolescence se situe dans la continuité de 
celle de l’enfance, et constitue, dans une certaine mesure, une évaluation des actions menées dans 
l'enfance : elle matérialise aussi le souci de considérer - dans le même esprit de continuité - les Ages 
extrêmes de l’enfance : période foetale et néo-natale d'une part, période de l’adolescence et de la 
jeunesse d’autre part. 


L'intérêt porté à l’adolescence et à la santé des adolescents dans toutes les disciplines engagées 
dans le développement des communautés humaines a bien d'autres raisons : 
-la prise de conscience, souvent à la lumière d'événements critiques; des problèmes et des 
besoins de cette tranche d’âge, et du manque de réponses adaptées de.là part des structures 
traditionnelles ; 


- le caractère essentiellement «psycho-social» - plus visible encore qu’aux autres périodes de la 
vie - de la majorité des problèmes de santé de l’adolescence, qui en font de plus en plus un 
problème de société ; 


- d’une façon générale, l’extraordinaire richesse de la période de l’adolescence, mais aussi sa 
grande vulnérabilité : les risques, nombreux et aigus (par exemple dans le domaine de la 
sexualité et des grossesses non désirées), côtoient les chances (par exemple, l’opportunité 
d’une préparation à la vie adulte) ; 


~la nécessité, enfin, pour le personnel de santé, les autres catégories professionnelles et 
Popinion : 
. de porter sur Vadolescence un regard positif, de contribuer à en faire découvrir la 
richesse, 
- de valoriser les capacités et la disponibilité des adolescents afin de leur donner l’occasion 
de participer à des actions d’amélioration de leur bien-être et de développement 
communautaire. 


L’ADOLESCENCE : ESSAI DE DEFINITION 


On peut définir simplement l'adolescence comme la période qui marque le passage de 
l'enfance à l’âge adulte, période de transition, caractérisée aussi par ce qui la précède et ce qui la suit, 
beaucoup plus que par ses caractères propres. Période de contrastes et de paradoxes aussi, tels qu’en 
témoigne cette définition donnée en 1960 par le sociologue américain Hollingshead : «’adolescence est 
la période de la vie d’un individu où la société a cessé de le considérer comme un enfant, mais ne lui 
accorde pas le statut de l’adulte, ni dans ses rôles, ni dans ses fonctions». 


7 On a besoin, en santé publique, d’une définition plus précise. Une période de la vie se 
caractérise par un début et par une fin. On peut sans grande peine fixer le début de l’adolescence : c’est 
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la puberté, qui dans le processus du développement marque la fin de l'enfance. Quant au dénouement, il 
est plus délicat à situer. On est adulte lorsque l’on a acquis un statut essentiellement défini par 
autonomic économique, sociale, familiale. 


Le début de l’adolescence 


On ne peut définir l'adolescence que par référence à des faits sociologiques, soit que toute 
lPadolescence soit considérée sous Pangle d’un statut social, comme dans la définition de Hollingshcad, 
soit qu’on utilise l'accès au statut adulte pour en fixer la fin. 


Mais le début de l’adolescence est un phénomène biologique, somatique, le moment où l'être 
humain acquiert la possibilité de se reproduire, Il ne s’agit certes pas d’un fait instantané : la puberté se 
déroule, pour un individu, sur plusieurs années, même si on a l'habitude de considérer qu’en moyenne, 
les jeunes européens sont pubères à 12 ans, pour les filles, et à 14 ans, pour les garçons. 


Les transformations de la puberté commencent en fait plus (Ot enue 9 et 12 - 13 ans 
généralement, plus tard chez quelques enfants. Fixer «l’âge» de la puberté serait donc problématique en 
Pabsence d’un indicateur précis et facilement mesurable, Cet indicateur existe chez la fille : c’est l’âge 
des premières règles (on utilise de plus en plus le terme anglais de ménarche), actuellement de 12,5 ans 
environ. Un autre indicateur chronologique, commun aux deux sexes, peut être utilisé, mais seulement 
au prix d’une étude longitudinale de la croissance en taille : c’est le «pic de croissance en taille» (voir ci- 
après), moment d’accroissement statural maximum, précédant le ralentissement de la vitesse de 
croissance qui aura pour effet, quelques années plus tard, l'arrêt de développement statural. En 
moyenne, en Europe de l'Ouest actuellement, le pic de croissance en taille est observé entre 12 ans et 
12,5 ans chez la fille, à 14 ans chez le garçon. 


La fin de l'adolescence 


Il n’est pas utile d'insister sur la relativité de ce concept. L’autonomie n’est que rarement 
acquise du jour au lendemain : la majorité civile, Pautonomie économique, l'autonomie sociale et 
l'indépendance familiale sont exceptionnellement obtenues simultanément. L’âge de 20 ans est souvent 
considéré arbitrairement comme la limite extrême de l'adolescence, mais certains n’hésitent pas à mettre 
la borne jusqu’à 25 ans, se basant notamment sur la grande similitude des problèmes (en particulier les 
besoins de santé dans le sexe masculin) observés dans les périodes 15 - 20 ans et 20 - 25 ans. Il est alors 
justifié d’associer la notion de «jeunesse» à celle d’adolescence, et de parler des adolescents et des 


eunes. 


La durée de Padolescence : l'allongement 


L’adolescence peut être une période fort brève. L’anthropologue Margaret Mead (6) a montré 
comment, dans les sociétés primitives qu’elle a étudiées, l'adolescence n’existe pas en tant que période. 
Le passage de l'enfance à l’âge adulte, sensiblement contemporain de la puberté, se fait de façon 
presque instantanée par le moyen de cérémonies initiatiques (qui témoignent bien de l'importance sociale 
donnée à ce passage : celle d'une reconnaissance par le groupe, du rôle nouveau attaché à l'individu 
parvenu à une certaine phase de son développement). Dans ces communautés, on est enfant ou on est 
adulte : il n’existe pas de statut intermédiaire, 


La limite initiale et la limite terminale de l’adolescence, confondues dans les sociétés primitives, 
KE ii s tept Ppa . . . . oe 
s’écartent lune de l’autre dans les sociétés modernes aussi bien dans les pays industrialisés que dans les 
pays en développement, ménageant donc une très large période, qui s’élargit encore progressivement. 


L'âge moyen de lu puberté, d'une part, diminue régulièrement. Le schéma ci-après, emprunté 
à TANNER (figure 1), montre comment Pâge de la ménarche, supérieur à 16,5 - 17 ans il y a un siècle 
en Scandinavie (et sans doute aussi dans les autres pays d'Europe car, contrairement à une idée fausse 
longtemps répandue, Page de la puberté ne dépend ni de la latitude, ni du climat, mais seulement des 
conditions de vie, et de santé d’une population), s’est abaissé progressivement jusqu'aux âges cités ci- 
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dessus. En éffet, lorsque dans un pays ou au sein d’une population le niveau de vie s’améliore, la 
puberté survient plus précocement. On peut admettre que, dans les années 1900-1970, l’avance de l’âge 
de la puberté, dans les deux sexes, a été en Europe de quatre mois par décennie (soit près d’un an d’une 
génération à la suivante). Il est difficile de soutenir la thèse, avancée par certains, selon laquelle cette 
précocité est en rapport avec la «stimulation sexuelle» à laquelle sont soumis Jes jeunes. I] s’agit en fait 
d’un phénomène plus global, bien connu sous le nom d'accélération séculaire de la croissance, et qui 
implique également un changement progressif du poids, de la taille, et peut-être du développement 
économique et social. Il semble d’ailleurs que ce processus soit proche de sa fin dans les classes les plus 
favorisées des pays industrialisés, et que, par exemple, l’âge moyen de la puberté féminine ne 
s’abaissera guère au-dessous de 12 ans. 
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Figure 1 : Abaissement séculaire de Page moyen des premières règles dans quelques pays. - d’après 
TANNER (7) 


dn: Monnier J, Deschamps JP, Monciaux M et al. Santé Publique. Santé de la communauté, Villeurbanne SIMEP, 1980:443 p. 


La fin de l'adolescence, d'autre part, recule, quelle que soit par ailleurs la difficulté éprouvée 
à la caractériser avec précision. “ 


La prolongation de la scolarité obligatoire, la durée des apprentissages et des études, les 
difficultés d’insertion sociale liées aux problèmes spécifiques de l’emploi des jeunes retardent 
incontestablement l’entrée dans la vie adulte, 


« Les enfants, rappelle R. Debré, mûrissent plus tôt alors que, dans le méme temps, leur vie 
scolaire se prolonge et que le moment de leur indépendance économique et sociale est retardé, 
notamment à cause de leurs études... » | - 


Ainsi l'adolescence commence plus tôt, elle se termine plus tard. Elle s’étend sur de longues 
années. De 12 à 18 ans ? De 13 à 19 ans (c'est-à-dire, entre « thirteen » et «nineteen », Page des 
« teenagers ») ? De 10 à 20 ans, ou plus encore ? Si l’on veut parler d'âge, 10 et 20 ans semblent des 
limites satisfaisantes, d’autant plus qu’elles coïncident avec les tranches d'âge utilisées en démographie 
Ou en statistiques de santé : 10-14.ans et 15-19 ans. ` 


Si l’on repousse la limite finale à 22 ou 25 ans incluant la classe d’âge « jeunes », non aboutit ` 


au paradoxe relevé par O. Jeanneret dès 1968 : « L'enfance ne dure plus qu’une dizaine d'années, alors 
que l'adolescence s'étend sur une quinzaine d’années ». 


Classe d'âge nouvelle, problèmes nouveaux 


Le même phénomène social -le développement économique et-l’amélioration des conditions de 
vie- commande l’abaissement de l’âge de la puberté et la prolongation des apprentissages, donc 
l'allongement de l'adolescence, C’est peut-être là le plus grand paradoxe de l'adolescence, décalage 
entre les possibilités et le pouvoir, entre les capacités d’un corps et d’un esprit doués de facultés 
nouvelles, et les contraintes d’un système social ne donnant pas aux adolescents des fonctions définies. 
Qui plus est, le passage est devenu si large que, de la rive de l’enfance, celle de l’âge adulte apparaît 
bien lointaine et imprécise : il ne peut plus s'agir d’un passage, mais bien d’une période spécifique, avec 
ses besoins, sa culture. 


On a assisté, en quelques décennies, à la naissance d’un groupe nouveau, représentant en 
France (de 10 à 19 ans) 16 % de la population. 


Là est sans doute une première nouveauté : le nombre. 


Pour le reste, les problèmes de l’adolescence sont-ils réellement nouveaux ? S'agit-il bien de 
mutations récentes ou seulement d’un aspect éternisé de problèmes anciens, des problèmes éternels de la 
‘jeunesse, de Socrate de nos jours, en passant par Rousseau ? 


« L’adolescent contemporain nous apparaît bien différent de l'adolescent traditionnel ; il est 
devenu un problème » écrit I. Léger. L’adolescence qui a « surgi en tant que classe d’âge dans la 
civilisation du XXè siècle », est devenue depuis 1960 l’objet d’études particulièrement nombreuses. 
« Devons-nous, demande I. Léger, attribuer cet intérêt à l’évolution de la société qui, éprise de 
nouveauté, reporte son attention sur l’adolescent après l'avoir polarisée sur l’enfant ? Ou assistons-nous 
plutôt à une transformation assez spectaculaire de l'adolescence elle-même Pour poser une question 
sérieuse au monde des adultes ? ». « Les événements de ces dernières années, ajoute-t-elle, nous feraient 
pencher pour cette demiére hypothèse ». 


Pour L. Debarge, il y a, dans l'adolescence, un «problème de toujours » et un « problème 
moderne » : « L’abondante littérature consacrée à cette question se laisserait ranger, semble-t-il, sous 
deux rubriques, : d'une part, « adolescence, problème éternel », rubrique qui regrouperait toutes les 
approches classiques de la question, notamment un grand nombre d’études sérieuses d’ordre médical, 
psycho-sociologique très récentes s’attachant à dégager certaines dimensions nouvelles de adolescence, 
notamment le problème des bandes, l'ampleur et les modalités de la délinquance juvénile, le 
développement d’un « marché adolescent » sur le plan économique, le succès d’une presse pour 
adolescents, l'influence du public adolescent sur la radio et la télévision, la propagation et Pexploitation 
du mythe de l'adolescence, etc. 


« 

a) Le problème de toujours. Ce qui justifierait la première des deux rubriques, c’est l'existence d’un 

problème permanent, universel et pour ainsi dire classique de l’adolescence, à savoir le problème de 

la mutation biologique et psychologique de l'être humain, de l’éveil de la sexualité, de la croissance 

et de la crise d'originalité, des tensions avec les autorités, familiales et scolaires, civiles et 

religieuses, du conflit des générations, de lincompréhension et de opposition entre une jeunesse 

effervescente et remplie d’illusions.et un monde d’adultes rendus prudents par le réflexion et refroidis 
par l’expérience de Ia vie. 
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b) Aspect moderne du problème. Ce qui justificrait la seconde rubrique, ce sont les dimensions 
nouvelles prises récemment par l’adolescence. La jeunesse donne lieu en effet dans les sociétés 
contemporaines à des phénomènes déroutants, apparemment inédits, en relation avec les 
transformations profondes, affectant les sociétés, notamment avec l'explosion démographique, avec 
l’urbanisation, avec le développement des communications de masse, avec les mutations 
industrielles, avec le changement du niveau de vie et, d’une manière générale, avec les 
bouleversements et parfois la désagrégation des systèmes sociaux. 


On risquerait de laisser échapper le problème moderne de l'adolescence, c’est-à-dire le problème 
sans précédent qui se pose aux hommes ct aux sociétés d'aujourd'hui, d’une adolescence constituée en 
couche sociale consciente, soulevée par un mythe et confrontée à une société adulte en plein désarroi et 
en pleine mutation. Ce problème est « moderne » à double titre : par sa forme et par son fond ; par sa 
forme, c’est-à-dire par l'angle sous lequel les choses sont abordées ; par son fond, c’est-à-dire par 
l’ordre de faits qui retient |’attention... Le problème moderne de Padolescence, c’est, du point de vue 
psychologique, celui de l’adolescence des hommes, mais plus encore celui de l’adolescence des sociétés. 


Problèmes nouveaux, besoins nouveaux, et en particulier besoins de santé nouveaux. On s'était 
peu occupé, jusqu’aux années 60, de la santé des adolescents. Les besoins sont aujourd’hui mieux 
connus ; les réponses adéquates sont parfois difficiles à trouver tant au sein des structures sanitaires 
traditionnelles que dans des services novateurs plus ou moins marginaux... 


DEVELOPPEMENT PHYSIQUE A L’ADOLESCENCE 


Le phénomène essentiel est la puberté qui marque l’entrée dans l’adolescence. Il s’agit en fait 
d’une série de phénomènes parmi lesquels : 


- les modifications de la croissance en taille ; 


-le développement des gonades, des organes de reproduction et des caractères sexuels 
secondaires ; 


-les modifications de la composition de l’organisme, et notamment de la quantité et de la 
répartition des graisses. 


L'ensemble est coordonné par le jeu des glandes endocrines, dont le déclenchement, initiateur de 
la puberté, reste mal connu. Sans doute le « signal de départ » est-il d’origine cérébral, transmis à 
hypothalamus, peut-être sous le forme d’une sensibilité altérée des récepteurs hypothalamiques aux 
hormones sexuelles, point de départ d’une sécrétion de « gonadotrophin releasing factors » permettant 
eux-mêmes la sécrétion hypothysare de FSH et LIL. Sans doute aussi les hormones gonodiques ont-elles 
elles-mêmes des effets sur le fonctionnement cérébral, et non seulement sur la croissance physique, mais 
ce chapitre de la psychobiologie est encore peu fourni pour ce qui conceme l’espèce humaine, et il ne 
sera question ici que du développement physique, 


On y ajoutera cependant les implications psychologiques et pédagogiques des modifications 
somatiques. | 


Croissance en taille. La vitesse de croissance en taille, élevée dans la première année de la vie, 
diminuant rapidement pour devenir sensiblement constante entré 6 et 10 ans (accroissement annuel de 5 
à 6 cm), s'élève rapidement au début de la pubèrté. L’accroissement statural annuel atteint alors, à son 
maximum en moyenne, 9 à 10 cm chez les garçons et 8 à 9 cm chez les filles. Il se dessine, sur la courbe 
de vitesse de croissance (figure 2), un « pic » de vitesse de croissance, qui a son sommet aux alentours 
de 12 ans chez les filles et de 14 ans chez les garçons en moyenne, 
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Tailie tem) 


N 5 10 15 20 Ans 


Figure 2 : Courbes de croissance (à gauche) et de vitesse de croissance (à droite) d’un garçon et d’une 
fille. Le pic de croissance survient plu tôt chez la fille qui, entre 10 et 14 ans environ, est 
plus grande que le garçon. D’après TANNER (7). 


In: Jeanneret O, Sand EA, Deschamps JP, Manciaux M. Les adolescents et leur santé. Parts: Flammarion Médecine 
Sciences ; Montréal: Presses de l'Université de Montréal, 1983:484 p. 


Une fois le maximum atteint, la vitesse de croissance décroit rapidement, puis s’annule, La 
majorité du pic de croissance en taille est le fait de la croissance du tronc : les membres y participent 
peu après la puberté, la croissance résiduelle est due uniquement à la croissance du tronc. 


Caractères sexuels primaires et secondaires. L’augmentation de volume des testicules peut 
être appréciée au moyen d’orchidomètres divers. Plus habituellement, on étudie certains des caractères 
sexuels secondaires : taille du pénis et pilosité pubienne chez le garçon, développement des seins et de la 
pilosité pubienne chez la fille. . 


Tanner a décrit des stades de développement pubertaire basés sur ces quatre indicateurs ; ils 
sont couramment évalués en endocrinologie pédiatrique et en santé publique. 


Les modifications de la pilosité faciale ou axillaire, de la voix, sont connues et ne méritent pas 
de longs développements, de même que les modifications des dimensions transversales du corps : largeur 
des épaules et du bassin notamment. 


Modifications de la quantité et de la répartition des graisses. La vitesse d'augmentation de 
l'épaisseur du pannicule adipeux sous-cutané diminue dans les années qui précèdent la puberté. Chez le 
garçon, cette vitesse devient négative lors de la puberté : en d’autres termes, les garçons, en moyenne, 
deviennent « plus minces » lors de la puberté, en même temps que s’accroissent rapidement les muscles 
et le squelette. Chez la fille, l'augmentation du pannicule adipeux se poursuit, bien qu’à un rythme 
moindre que dans les années précédentes, lors de la puberté et s’accélère après la puberté : ces 
modifications portent sur le tronc plus que sur les membres. 


Le corps et l’adolescent. Les bouleversements morphologiques qui surviennent lors de la 
puberté sont considérables : ils impliquent une adaptation à un schéma corporel nouveau et induisent en 
même temps une grand crainte de « n'être pas comme les autres » facilitée par la grande asynchronie de 
déroulement de la puberté d'un enfant à l’autre. 


La croissance en taille oblige à s'adapter à de nouvelles proportions corporelles et cela ne va 
pas toujours sans difficultés : les gestes paraissent gauches, malhabiles, et l’on raille volontiers la 
maladresse traditionnelle de ces grands enfants aux attitudes mal assurées et qui semblent comme 
étrangers à leurs corps. De IA viennent aussi, dans les classes ou les groupes d'enfants, les 
extraordinaires différences de taille entre des enfants de même âge. Tel enfant, plutét petit jusqu’alors 
Pal 1apport à ses camarades, commence tôt sa poussée de croissance et devient transitoirement plus 
grand que ceux qui le toisaient de haut ; bientôt ceux-ci le rattrapent, puis le dépassent à nouveau. Tel 
autre, qui a toujours été plus grand que ses pairs, peut déclencher précocement sa croissance pubertaire, 
mais alors il la terminera aussi plus tôt, verra plus précocement la soudure de ses cartilages et restera 
finalement plus petit. C’est qu’en effet, le pic de croissance pubertaire précède de peu l'arrêt définitif de 


if 
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la croissance en taille, qui a lieu vers 16 ans chez les filles et vers 18 ans chez les garçons. Celui qui a 
une maturité avancée risque de perdre, par un arrêt prématuré de sa croissance, l’avantage qu’il a eu 
transitoirement. Notons que c’est ce qui se passe lorsque l’on compare dans leur développement en taille 
les filles et les garçons : commençant plus tôt leur poussée de croissance pubertaire, elles sont, entre 11 
et 14 ans, plus grandes et plus lourdes en moyenne que les garçons de leur âge... (figure 2). 


Le développement important de la musculature, notamment chez le garçon, augmente la force 
musculaire : la possibilité nouvelle ainsi donnée ne fait qu’aggraver souvent les conséquences de la 
maladresse des jeunes adolescents. Un tel bouleversement du corps ne peut pas être sans conséquences. 
L’adolescent va devoir intégrer un schéma corporel nouveau, accepter une nouvelle image de lui-même. 
Fréquemment l'adolescent a l'impression que son corps n’est pas ce qu’il voudrait qu'il soit. Et il est 
facile de comprendre pourquoi. Il y a d’abord cette disparité entre filles et garçons, puis entre garçons 
de même âge ou filles de même âge. A 13 ans, certaines filles ont gardé leur corps d’enfant, tandis que 
d’autres ont pratiquement terminé leur évolution morphologique ; il en est de même pour les garçons à 
14 ans. Il est aisé alors d’imaginer les réactions de chacun dans un groupe d'enfants ou d'adolescents : 
telle fille tôt développée essaiera de cacher la rondeur de sa poitrine, telle autre sera désolée et anxieuse 
de n’être pas réglée à 15 ans et pendant qu’un garçon tirera bruyamment orgueil d’une virilité manifeste, 
un autre s’inquiétera de ne voir naître aucune barbe. 


Il y a aussi les réactions de lentourage, les quolibets des frères ‘et soeurs, les désolations de la 
mère devant les vêtements qui « rétrécissent » de jour en jour, la maladresse... L’adolescent a du mal à 
se faire à son corps, et il ne se sent pas toujours à l’aise dans sa (nouvelle) peau. Il a peur de n'être pas 
comme les autres et, de fait, il y a de grandes chances pour qu’il soit différent de certains de ses 
camarades de même âge. Tout l’inquiète : le garçon se trouve trop grand, trop maigre ; il est anxieux de 
la taille de ses organes génitaux qu’il trouve trop volumineux ou trop petits ; la fille craint d’être trop 
grosse, trop petite, d’avoir les seins trop gros ou trop petits, ou de volume inégal (cette inégalité de la 
taille des seins est normale et transitoire lors de la puberté), elle a honte d’un ventre jugé trop rond, de 
fesses trop imposantes... Ajoutons-y, dans les deux sexes, l'acné si fréquente, un petit goitre lui aussi 
assez fréquent, chez la fille en particulier, à cet âge et même chez les garçons, une bénigne augmentation 
du volume des seins particulièrement troublante, 


Dans la majorité des cas, ces craintes sont vaines, dues à la dysharmonie des phénomènes 
pubertaires, d'un enfant à l’autre, et à quelques « troubles » bénins, généralement vite et spontanément 
résolus. 


L’attitude de l’adulte à cet égard doit d'abord chercher à ne pas dramatiser, a fortiori à ne pas 
aggraver les choses par des réactions superficielles (la moquerie, le reproche devant les conséquences 
d’une maladresse) ; il est bon pourtant d’aller à la rencontre de ces petites difficultés, afin de ne pas les 
laisser apparaître : il faut expliquer au jeune adolescent les transformations de son être et leur 
chronologie possible, le rassurer sur son évolutions et lui donner confiance en son corps. 


Cette réassurance est encore plus impérative lorsque la peur d’avoir un corps anormal devient 
obsédante, répondant à la définition de la dysmorphophobie : ce concept ancien actualisé et bien décrit 
en France par Tomkiewicz, a peut-être été utilisé abusivement. Il n’en reste pas moins, et c’est là un 
«besoin de santé » qu’il importe de connaître, que toute consultation, tout examen médical d’un 
adolescent -fille ou garcon- doit comporter, même en l’absence de demande, une rénssurance sur la 


~ 


DEVELOPPEMENT AFFECTIF ET SOCIAL g 

Le développement psychologique rapide de l'adolescence contraste avec la « phase de latence » 
antérieure. Il est caractérisé sur le plan intellectuel, par l'apparition progressive de la capacité 
d’abstraction et sur le plan affectif et social par la recherche d’une identité propre, la reviviscence des 
conflits affectifs de la première enfance, l'importance du groupe, les tensions liées à l’éclosion de la 
sexualité génitale. x 
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Le processus de socialisation des adolescents est marqué, comme l’a montré Jeanneret, par trois 
phénomènes nouveaux : 
des failles dans la transmission de normes et valeurs, elles-mêmes en évolution : 
- une « asynchronie des entrées dans la vie adulte » rendant difficile, pour les jeunes, une vision 
de soi cohérente et unitaire : 
- un rassemblement temporo-spatial des jeunes amenant à la formation de groupes de jeunes 
caractérisés par un déterminisme, un équilibre et une évolution spécifiques (figures 3 et 4). 


Processus de sociaiisation 
— Discordance aans les valeurs transmises 
par les diverses sourcés de socialisation (ecole, familie, mass media, 
“peer groups», etc.) 
Fragmestauon das sources : 
chaque source n'envisage qu'une tacetta de la vie adolescente 
— Caducite ronide des sources 
en raison de l'accélération du changement social 


E 
Le 


Faittes dans ta transmission 
de normes et valeurs 
ellas-mêmes en evolution 


Asynenrome des «entrees» dans la vie adulte 

— entrée sexuelle ` 

— entree economique l dont la succession varie 
— entree professionnelle avec la classe sociale, 


— entree politique | la type d'acuvité, etc. 
— atc. 


Oitficutté, pour tes jaunes, 
d'une vision de soi 
cohérente et unitaire 


Rassemblement temporo-spatial des jounes 


— Rassemblement temporai par allongement du temps de formation 
Scolaire et protexsionnel 

— Ressambiement spatial par ta constitution de divers «espaces-jeunes » 
{scolarité travail, loisir) en relation avec l'urbanisation 


p: 


Gendse de groupe de jaunes, 
Caractérises par un déterminisme, 
un équilibre et une evolution spécifiques 


Figure 3 : Caractéristiques récentes de la socialisation des adolescents d’après Jeanneret. 
In: Jeanneret O, Sand EA, Deschamps JP, Magciaux M. Les adolescents et leur santé, Paris: Flammarion Médecine 
Sciences ; Montréal: Presses de! ‘Université de Montréal, 1983:484 P 
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‘Figure 4 : Interprétations et répercussions multiples des phénomènes sociologiques caractérisant les 
adolescents. 


In: Jeanneret O, Sand EA, Deschamps JP, Manciaux M. Les adolescents et leur santé. Paris: Flammarion Médecine 
Sciences ; Montréal: Presses de l'Université de Montréal, 1983:484 p. 


De là viennent « la marginalisation d'une partie de la jeunesse d’une part, et l'élaboration de ce 
qu'il est convenu d'appeler une morale jeune, d’autre part ». 
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ADOLESCENCE 


Annie Birraux 


I. Puberté et Adolescence : Evaluation des concepts. 


L'adolescence se définit sous le signe du changement. Cependant 
on aurait tort de réduire celui-ci aux seules modifications visibles qu'entraine 
la puberté. Sı l'adolescence admet pour les sociologues, anthropologues, 
psychologues ou psychanalystes des définitions qui ne coïncident pas 
forcément, toutes sont conséquentes du fait pubertaire, mais non réductibles à 


celui-ci. 


A, Le fait pubertaire. 

Il est la conséquence de modifications endocriniennes, 
programmées dès les premiers temps de la différenciation sexuelle chez 
l'embryon et le foetus. La machinerie hormonale, relativement silencieuse 
dans les dix premières années de la vie, va brusquement se mettre en marche 
et déterminer deux grandes sortes de changements : 

- La maturation des caractères sexuels primaires qui permet à 
l'appareil sexuel anatomique de remplir sa fonction de reproduction. 

- L'apparition des caractères sexuels secondaires, associés à des 
modifications morphologiques, qui rendent compte de l'identité de genre 
masculine ou féminine : C'est la poussée des seins, par exemple, chez la 
fille, ou du système pileux chez le garçon, la répartition différentielle des 
graisses dans les deux sexes. Les transformations de la puberté aboutissent à 
une objectivation morphologique de la différence des sexes et signifient la 
capacité, désormais acquise, de l'être humain à engendrer et à se reproduire. 
La puberté se définit, chez la fille, comme le moment d'apparition “des 


premières règles, chez le garçon, comme celui de la première éjaculation. Le 
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temps des modifications corporelles qui précèdent cet évènement est appelé 
pré-puberté. 

L'âge moyen de la puberté des filles est en France de 12 ans 8 mois. la 
puberté des garçons est, toujours en moyenne, un peu plus tardive (13 ans 
1/2 - 14 ans). Le processus de transformation morphologique (croissance, 
modification du système pileux etc..) se poursuit au delà de l'apparition de la 
puberté. Il faut savoir cependant qu'il existe, par rapport à cette moyenne, 
des différences non négligeables quant à l'âge auquel se manifeste le début 
des changements morphologiques; que ceux-ci admettent une très grande 
variabilité dans la durée, sans être pour autant pathologiques. De même, si 
l'ordre séquentiel des changements est généralement constant (il est rare que 
les premières menstruations apparaissent avant le bourgeonnement des seins, 
ou que la première éjaculation se produise avant la poussée testiculaire) la 


durée de la puberté est variable. 


B. Définition de l'adolescence. 
Il existe au moins trois définitions de l'adolescence : 

-Au plan démographique : celle-ci est une classe d'âge 
entre l'enfance et la maturité. On parle aussi de manière synonymique des 
"jeunes". Dans ce champ, l'adolescence, définie comme la masse de 
population non encore entrée dans la vie adulte ou active, essentiellement par 
le mariage ou par le travail, voit son espace de définition sur des critères 
d'âge continuellement remis en question du côté de sa limite supérieure. On 
entend ainsi dire que l'adolescence se prolonge, et ce que l'on définissait 
autrefois comme la classe des 14 - 18 ans tend à devenir celle des 14 - 20 
ans. Cette évolution est conséquente de facteurs sociaux et économiques 


propres au développement des sociétés industrielles. 
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Au plan sociologique : l'adolescence Supporte la définition 
précédente, à ceci près que la classe d'âge en question est qualifiée par un 
statut; celui du passage entre dépendance et autonomie. On comprend du 
coup l'évolution de la, définition démographique dans la mesure où la 
prolongation de l'obligation scolaire, les incertitudes du marché du travail et 
la nécessité de formations professionnelles de plus en plus longues prolongent 
aussi les liens avec le système économique familial. Le statut d'autonomie 
qui qualifierait la maturité étant une conquête de plus en plus laidive, 


l'adolescence durerait de plus en plus longtemps. 


Au plan psychologique : L'adolescence a peu à voir avec les 
registres précédents qui la réduisent à des caractéristiques visibles, 
repérables. L'adolescence est certes, pour les psychologues et les 
psychanalystes le passage obligé de l'enfance à la maturité, mais elle est 
définie par un travail psychique, travail interne de désengagement des liens 
contractés dans l'enfance avec les images parentales intériorisées, et travail 
de conquête d'une identité désormais sexuée. Certes ce processus a ses 
expressions visibles (la crise d'adolescence), mais il s'agit essentiellement de 
manifestations qui traduisent le réaménagement de l'espace psychique, lui 
aussi bousculé par les transformations pubertaires. L'adolescence est le temps 
de séparation psychique d'avec les parents, le temps de maturation des 
Idéaux, désormais théoriquement indépendants des choix parentaux. 
L'adolescence est aussi le temps du réaménagement des rapports à un corps 
sexuellement mature et capable de procréer, et par là le temps du changement 


des relations à l'autre, le temps.du choix de l'objet sexuel et amoureux. 


Certains auteurs (Ariès, Margaret Mead) ont cru pouvoir défendre 
l'hypothèse que l'adolescence était une création de la culture industrielle. S'il 


semble ne pas exister d'adolescents dans les sociétés primitives, si ceux - là 


es 
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ne semblent pas exister en France avant le dix - neuvième siècle, c'est que le 
statut adolescent est alors géré comme une lente progression de l'enfance à la 
maturité, prise en charge par la communauté adulte qui encadre, ordonne, 
initie. Les rites initiatiques "par lesquels le sujet vient à savoir ce qui lui est 
promis” (M.V Howlett, Puberté anticipée, puberté subie, in l'Ane, n° 22) 
font disparaître l'adolescence derrière un évènement, celui du passage, et 
camoufle l'adolescent derrière un adulte en devenir, potentiellement intégré 
dans la communauté de ses pères. 

S'il peut être admis qu'il n'existe pas "d'adolescents" dans les 
sociétés où manquent la main d'oeuvre ou les fusils (un rapport de la 
commission des Droits de l'homme de 1988 signale que dans la guerre de 
l'Irak contre l'Iran, l'âge de la conscription était de 13 ans et pouvait être 
abaissé s'il y avait consentement familial), c'est dans la mesure où 
l'adolescence n'admettrait qu'une définition sociologique. D'autres historiens 
O.C Schmidt, M. Perot) ont pu soutenir que l'adolescence, comme 
expression du travail psychique de la puberté a toujours existé, qu'il ne s'agit 
pas d'un artifice (Le Huerre et Reymond), et que l'on retrouve dans 

l'histoire, de tous temps, des modèles d'adolescents qui témoignent de 
l'universalité d'un processus de réaménagement de l'espace psychique, de la 


relation à son corps, à l'autre et à la société. 
TI. Les révélations de l'adolescence. 

Ce qui caractérise l'adolescence me semble Pouvoir se définir 
selon trois axes, absolument nouveaux dans le développement jusqu'à 1A 
linéaire du sujet : l'incertitude de la sexuation, la certitude de la finitude et 


l'éprouvé qui résulte de ces deux découvertes, d'inquiétante étrangeté. 


À. l'incertitude de la sexuation. 
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L'apparition des modifications corporelles de la puberté met le 
jeune en face d'un questionnement identitaire qui n'était pas apparu de cette 
façon pendant l'enfance. L'irréversibilité de la sexuation est une évidence : il 
est un homme, elle est une femme. Ces représentations avaient pu être 
différées dans l'enfance, elles sont maintenant insistantes, mais les données 
anatomiques ne solutionnent pas la question fondamentale qui est celle de 
savoir "comment on devient un homme ou une femme", comment on intègre 
un corps nouveau et étranger, comment on accède à la jouissance. La 
question n'est pas vulgairement mécanique : être un homme ou une femme 
signifie qu'il faut faire avec les composantes actives et passives des pulsions, 
avec les représentations qui les sous-tendent, alors que les objets parentaux se 
dérobent et que la solution ne s'estime qu'à l'aune de son désir, c'est-à-dire 
dans une extrême solitude. 

L'adolescent vit cet engagement dans la sexualité sous le signe de 
l'angoisse, de la peur de l'autre. L'évidence de l'anatomie ne coïncide pas 
nécessairement avec ce qu'il se représente de la légitimité ou non de ses 
désirs actifs ou passifs. L'identité sexuelle n'est pas un donné en prime de la 
puberté. L'adolescent découvre qu'il s'agit d'une conquête et que celle-ci est 
pleine de renoncements, d'embiches, auxquels il n'était peut-être pas 


préparé. 


B. La certitude de la finitude. 

Paradoxalement, l'adolescent découvre un principe de réalité qui 
n'a aucune commune mesure avec celui qui, au cours de l'enfance, justifiait 
un certain nombre de situations éducatives. Ici, c'est l'illusion de la Toute 
puissance qui s'écroule : l'adolescent n'est plus au centre du monde ( limité 


pour l'enfant à la constellation familiale). La frustration, même minime est 


intolérable, car dans la tête de l'enfant qu'il était s'étaient construits des rêves 
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où "quand il serait grand" il pourrait se soustraire aux contraintes du monde 
adulte. 

Ce constat d'une réalité qui limite la réalisation des désirs 
infantiles marque donc la fin d'une époque où "tout serait possible", plus 
tard. C'est à cette occasion que se manifestent de manière forte, les angoisses 
de mort. Elles traduisent le déplacement sur l'espace corporel de cet éprouvé 


de finitude, de perte, qui ne peut s'élaborer, se dépasser, qu'avec le temps. 


C. Le sentiment d'inquiétante étrangeté. 

L'adolescent est à lui-même un étranger. Il n'a pas choisi le. 
nouveau corps dont l'affuble le changement pubertaire : il arrive même qu'il 
le vive comme un objet persécuteur qui contrarie les rêves caressés dans 
l'enfance; il ne peut identifier ce qu'il ressent, tant au plan des excitations 
sexuelles qu'à celui des éprouvés nouveaux qui en découlent, car il n'a pas 
les mots pour couvrir cet évènement initiatique. L'effet produit est un état 
d'inquiétante étrangeté qu'il tentera de maîtriser en développant des stratégies 
diverses (A. Birraux, in L'adolescent face à son corps) dont l'issue est 
aléatoire. Pour dire les choses brièvement, cette issue dépendra de la bonne- 
qualité de la petite enfance et du développement antérieur autant que des 
"objets" (au sens de personnes) que le jeune rencontrera dans cette phase de 
profonde angoisse identitaire. On peut penser par exemple, que la question si 
actuelle, des psychopathologies des adolescents des banlieues, tient peut-être 
moins aux facteurs socio-Economiques purs, qu'à l'absence d'un cadre 
identitaire sécurisant qui leur permette de vivre la frustration comme un 
destin panhumain et non comme une menace pour leur sentiment d'existence, 


ou comme une souffrance dont ils seraient les seules victimes. 


HI. Choix de vie, choix de caractère. 
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La fin du processus pubertaire se résume, pour les cliniciens de 
l'adolescence dans la conquête d'une autonomie économique qui s'étaie au 
moins d'une double fonctionnalité : autonomie de pensée, autonomie 
d'action. Ceci ne signifie pas le refus des contraintes, au contraire. La fin du 
processus pubertaire se marque d'une capacité de composer avec les pressions 
et exigences de la réalité sans nuire à la capacité : 1) d'aimer, de créer des 
relations qui ne prolongent pas nécesairement celles de la petite enfance; 2) 
de penser, éventuellement dans l'infidélité aux modèles familiaux; 3) de 
travailler, d'investir dans un objet, un secteur que l'on a choisi pour ce qu'il 
vous apporte de satisfactions. Ceci signifie que même si les choix que l'on 
fait sont contraires à ceux que les parents firent pour vous, ils ne sont pas 


conflictuels et permettent de vivre en paix avec les images parentales. 


I. Le choix de vie. 


Celui-ci résulte d'un mouvement dialectique entre identité et 
identification. Le “qui suis-je ?" de l'adolescent est continuellement 
questionné par la fidélité aux images parentales et le désir, même inconscient 
de garder leur amour, d'être aimé d'eux. Le choix de vie, la construction des 
idéaux sur lesquels s'édifiera celui-ci sont conséquents de ce mouvement. 
Choisir sa vie, c'est toujours, même inconsciemment tenter de solder sa dette 
Par rapport à ses géniteurs. Ceci ne peut pas se mesurer dans l'appréciation 
des relations statistiques entre mode de vie parental, mode de vie de l'enfant, 
profession du père, profession. du fils ou de la fille, et relève de mécanismes 
plus complexes que ceux que n'a voulu dégager une certaine sociologie (Les 
Héritiers; Passeron). Le choix ‘de vie ne reléve que secondairement d'un 
déterminisme socio-économique. 11 dépend d'un désir de montrer que l'on est 
"grand", responsable, et il implique le plus souvent une fidélité aux désirs 


parentaux, même s'il s'exprime de manière réactionnelle. On est en droit de 
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penser, par exemple, (en raison des apports de la clinique) que la marginalité 
de nombreux adolescents est une manière de ne pas trahir l'amour qu'ils 
portent aux parents (tels qu'ils se les représentaient dans leur petite enfance). 
Ils peuvent exprimer ainsi un désir de transgression refoulé des parents, 
l'insatisfaction de ceux-ci dans leur vie quotidienne, une révolte contre leur 
situation socio-économique défavorisée, l'impossibilité d'entrer en rivalité 
inconsciente avec les parents en s'autorisant à faire mieux qu'eux. Ceci 
implique qu'un choix de vie ne peut faire table rase du passé et que ceux à 
qui les racines culturelles ont été coupées ont bien des comptes à régler avec 


une société qui s'imagine leur donner l'hospitalité. 


IL.Le choix de caractère. 

Il est préalable au choix de vie: il répond à la question du "qui 
suis-je ?", Il est une mise en scène de la construction des Idéaux, auxquels on 
tentera de s'ajuster, qui peuvent changer, varier au cours de l'existence, mais 
qui demeureront comme la ligne de mire sur laquelle s'ajusteront toutes les 
réalisations de la maturité conquise. 

Le choix de caractére est le résultat de la maniére, encore une 
fois, souvent inconsciente, dont l'adolescent gère sa relation à lui-même et 
aux autres, étant admis que le principe qui le guide, à son insu, est de faire 
l'économie d'une trop grande tension ou excitation internes. Ici 
interviennent, pour réguler cette homéostasie, aussi bien les mécanismes de 
pensée (le rêve, la création, la pensée logique) que l'action (le sport 
raisonnable ou intensif, l'action sociale etc...). Le choix de caractère, la 
manière dont on souhaite être percu par les autres, mais aussi par soi-même 
est corrélatif du choix de vie. Dire qu'ils sont indépendants de ce qui s'est 
passé dans les premiers âges de la vie serait bien aventureux, puisque l'on 
sait l'importance de la solidité des assises nartissiques infantiles pour le 


devenir de l'adolescent, mais dire que cela est pré-déterminé est aussi 
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suspect, car l'on sait, non seulement la plasticité des adolescents, mais 
l'insistance de leur recherche de modèles qui coïncident avec ce qui leur 
échappe et pourtant existe en eux, c'est-à-dire le désir de se sentir exister et 


de vivre en paix avec les figures pareentales. 


En conclusions, j'évoqurais deux situations qui caractérisent les 
relations que les adultes induisent lorsqu'il s'agit de parler aux adolescents de 
l'adolescence : 

1) La projection. l'adolescence, reste pour la plupart des adultes, le temps 
mythique où tout était possible : ce n'est pas vrai pour eux. L'adolescent 
n'est pas dupe qui entend l'adulte lui dire "Quand j'avais ton âge" etc...I] est 
de circonstance, pour le parent de projeter sur son adolescent toute la 
nostalgie qu'il n'a pu métaboliser. Il est plus structurant pour l'adolescent 
d'entendre "je comprends ce que tu peux ressentir". 

2) La rivalité. L'adolescent a toujours fait peur au monde adulte; à preuve, 
tous les systèmes que toutes les sociétés ont toujours et de tous temps créé 
pour s'en protéger. Le jeune est un rival pour l'adulte, Un rival sexuel, bien 
sûr : sa puissance culmine au moment où celle de ses pères décline; mais 
derrière cette rivalité se cache un problème plus fondamental, plus existentiel 
: aider un adolescent à grandir, c'est reconnaître par avance sa faillibilité, son 
caractère mortel, I] n'est pas sûr que nous soyons tous prêts à laisser nos 


places. Pour tuer le père, il faut pourtant que le père soit mortel. 
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Jeunesse : l’âge des classements 


Essai de définition sociologique d’un âge de la vie 
Gérard Mauger* 


Les travaux consacrés à la jeunesse en Franceeten Europereposentsurune double 
thèse :celle del'institutionnalisation du statut juvénile et de l'individualisation 
des trajectoires de passage à l'âge adulte. L'auteur montre, par un détour 


historique, ce que l'on peut appeler l'état de jeunesse à différents moments de 
l'histoire. Il met en évidence que si l'institutionnalisation s'accompagne d'un 
certainnombre de droits, cette avancée voisine aussi avecune certaine dépendance 
des jeunes, due à l'allongement des études, à une entrée dans la vie professionnelle 
plus lointaine et plus difficile. Et la jeunesse, c'est-à-dire le temps qu'il faut pour 
trouver sa place dans la société, peut s'allonger considérablement avec son 


cortège d'engagements, de révoltes, de désillusions pour les moins qualifiés. 
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eux thèses complémentaires, l'institu- 
tionnalisation et son corollaire Vindi- 
vidualisation du cours de la vie, sous- 
tendent la plupart des travaux consacrés aux 
définitions sociales de la jeunesse en France et 
en Europe (1) : institutionnalisation du statut 
juvénile par le biais. des institutions éducati- 
ves, individualisation du passage à l’âgeadulte 
induite par la diversification desoptionsqu'of 


~ frent en leur sein les sociétés développées (...) 


laissant place à des choix personnels (...) qui 
ne sont plus liés à des traditions ou des obliga- 


, tions. Institutionnalisation etindividualisation 
" permettant, selon les auteurs de cette double 


thése et leurs épigones (2), de rendre compte 


“ de l'allongement de la jeunesse (3). 


A la thèse de l’institutionnalisation de la jeu- 
nesse correspond, en version francaise, celle 
de l'apparition de la post-adolescence (4) où 
de la formation d'un nouvel âge de la vie (5). 
A la thèse de l’individualisation, celle du 
passage d'un modèle d'entrée dans la vie 
adulte - le modèle de l'identification - à un 
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autre - le modèle de l’expérimentation (6). 
L’allongement de la période située entre la 
décohabitation familiale et la formation d'une 
nouvelle unité familiale - la post-adolescence - 
est interprété comme un effet de généralisa- 
tion de ce nouveau modéle. 


Visant à rendre compte de l'allongement de la 
jeunesse (7), cette double thèse, dans ses diffé. 
rentes versions, impose un double préalable 
logique : d'une part, la définition d’üñé date 


de référence par rapport à laquelle on puisse 


mesurer cetallongement dela jeunesse, d'autre 
part, une définition de la jeunesse suffisam- 
mentstabledans le temps pour quel'on puisse 
en mesurer la durée aujourd’hui et à la date de 
référence. 


Le débat sur la portée et les limites de la 
double thèse de l'institutionnalisation- 
individualisation contemporaine de la jeu- 


` nesse passe par I’élucidation des problèmes 


posés par la définition de cet âge-de la vie et, 
plus généralement; par la périodisation des 
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A titre indicatif, voici quelles sont, selon 
Georges Duby (1), les étapes de la trajectoire 
biographique modale des fils de la noblesse 


adolescens imberbis, le voilà juvenis, je 
reçu les armes, il appartient désormais au 
monde des guerriers, c’est un chevalier. 
Jeune, il le restera jusqu’à son mariage et 
même jusqu'à la naissance de son premier 
enfant : il cesse alors d’être désigné comme 
juvenis, c'est un vir, chef de maison, souche 
de lignée, fixé dans sa propre maison. Dans 
la noblesse du XII siècle, la, jeunesse estainsi 
la séquence biographique qui s'étend entre 


adoubementet patern: 


Dans la société française de l'entre-deux- 
guerres, selon Antoine Prost (2), l'orga- 
nisation sociale du passage de l'enfance à 
l'âge adulte (...) est très différente dans la 
bourgeoisie et dans les milieux populaires, 
Ouvriers ou paysans. Dans les milieux 
“populaires, pour les garcons comme pour les 
filles, le passage de l’école à la vie profes- 
sionnelle, qui marque”aussi le passage de 
l'enfance à la jeunesse, s'opère tôt et sans 
transition. Entre l'enfance et la jéunesse, la 
coupure est nette, c'est la fin de l’école à 
treize ans et la mise au travail dans les jours 
quisuivent :ouvrier(e),employé(e) debureau 
ou de commerce, domestique, apprenti(e). 
Quant au processus d’emancipation de la 
„tutelle familiale, on peut y distinguer deux 


(1) «Dans la France du Nord-Ouest. Au XIR siècle : les 
1964, p. 835-846. 


trajectoires biographiques. Etudiant succes- 
sivement les périodisations politiques, savan- 


_tes et ordinaires des âges de la vie, montrant 


Vhomologie des difficultés rencontrées dans 
la périodisation des tempsdel'histoireetcelle 


“jeunes” dans la société aristocratique», Annales ESC, n° 5, 


(2) «Mariage, jeunesse et société à Orléans en 1911», Annales ESC, n° 4, p, 672.701 : «Jeunesse et société dans la 
13, 1987, p. 35-43. «Pour une comparaison méthodique des 
définitions sociales des âges de la vie pendant Ventre-deux-guerres et à la fin des années 1980» et Gérard Mauger, 
«Les définitions sociales de la jeunesse : discontinuités sociales et évolutians historiques», in Lorreyte B. (ed), Les 
politiques d'intégration des jeunes issus de l'immigration, Paris, CIEMI et L'Harmattan, 1989, p. 25-49. 


A ) 


France de l’entre-deux-guerres», Vingtième siècle, n° 


phases. Après la sortie de l'école, en général 
confondue avec l'entrée dans la vie profes- 
sionnelle, le jeune homme (ou la jeune fille) 
réside toujours dans sa famille d'origine. 
Par convention tacite, jusqu’au service 
militaire et /ouaux fiançailles, il (elle)ramène 
sa paie à ses parents qui lui en rétrocèdent 
une partie sous forme d'argent de pocheeten 
placént une autre (en général après le service 
militaire et/ou les fiançailles pour lui 
constituer un pécule en vue du mariage). 
Vival sous le toit familial, (et surtout elle) 
reste soumis(e) à l'autorité familiale mais, 
désormais pensionnaire, il (elle) jouit d'une 
licence statutairé. Hn“est plus un enfant, ilest 


fiançailles. Dela sortie de l'école et dela mise 
au travail (vers treize ans) au service militaire 
(entre vingt et vingt-deux ans), de la fin du 
service militaire (à vingt-deux ans) souvent 
suivi par les fiançailles au mariage (entre 
vingt-trois et vingt-sept ans), en ce qui 
concerne les hommes. De la sortie de l’école 
(vers treize ans} aux fiançailles, puis des 
fiançailles au mariage (entre vingt-deux et 
vingt-quatre ans), en ce qui concerne les 
femmes. 


des temps biographiques, cet article propose 


une définition sociologique de la jeunesse qui 
permet de mettre en évidencelesinvariants et 
variations de la condition juvénile. Elle appa- 


rait ainsi comme l’âge de l’apesanteur, l’âge 
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de l'indétermination, l'âge des classements et 
Tage des incohérences statutaires. 


Bien que leur nombre varie selon les temps et 
les sociétés, la délimitation de séquences dans 
le cours de l'existence (l'échelle des âges, les 
âges de la vie) et celle, corollaire, de groupes 
constitués en fonction de l’âge (cohortes, clas- 
ses d'âge, générations (8)) semblent attestées 
en tout temps et en tout lieu (9). 


_ Les âges de la vie: 
périodisations politiques, 
savantes, ordinaires 


Trois formes de classements par age - politi- _ 


ques, savants, ordinaires - correspondent a 
trois types d'activités distinctes mais 
interdépendantes :le travail politiqued'orga- 
nisation de la masse des sujets ou des citoyens 
en fonction de leur âge (les polices des ages), 
le travail scientifique d'élaboration de 
périodisations (calendriers physiologiques, 
stades psychologiques, étapes de la vie so- 
ciale), le travail de repérage que chacun opère 
dans la vie ordinaire. I] faudrait donc faire 
l'inventaire des échelles des âges politiques, 
Savantes, ordinaires (et en particulier des si- 
gnifications liées à la qualité de «jeune» dans 
chacuned’elles), etanalyser les rapports entre 
ces trois types de périodisations : on se limi- 
tera ici a quelques indications. 


La mise en place d'une police des ages sup- 
pose celle d'une mesure du temps (par l'hor- 
loge et le calendrier) (10). L'âge de l'état- 
civil (11) mesure le temps écoulé depuis la 
naissance. Selon L. Thévenot (12) «C'est la, 
variable statistique rêvée : (...) universelle et 
intemporelle quantitative, bref naturellement 
mathématique, elle estdisponiblecomme telle 
à toutes les comparaisons et tous les calculs». 
L'année de naissance; désignée par son millé- 
sime, est l'unité élémentaire, le module ordi- 
naire et le cadre de rangement des individus. 
Le système de l'enregistrement par classe 
d'âge est utilisé depuis deux siècles par l'ins- 
titution militaire (classes de recrutementet de 
mobilisation) (13) et par l'institution-scolaire 
(la classe est l'unité de mesure du cursus 
scolaire balisé par de multiples seuils : âges de 
l'obligation scolaire et limites d'âges (14)). 


L'organisation politique contribue également 
à la définition de seuils et de classes d'âge 


{majorité électorale et divers seuils d’admis- 
sion à la participation politique) (15). Des ré- 
glementations successives ont défini des limi- 
tes d'âge pour l'entrée dans la vieactive (inter- 
diction du travail des enfants) et la cessation 
d'activité (retraites et préretraites) (16), etc. 
Ainsi, une police des ages de plus en plus 
précise et systématique (17) s’est-elle progres- 
sivement mise en place : elle balise de multi- 
ples seuils le cours des existences individuel- 
les et organise la structuration par age de la 
population. 


L’adolescence : 
une seconde naissance 


Il faudrait montrer ensuite ce que cette cons- 
truction politique progressive d’une police 
des âges (et ses redéfinitions successives au fil 
du temps) doit aux luttes sociales(en particu- 
lier, aux conflits de générations (18)) dont la 
définition des divers seuils qui la constituent 
estl’enjeu, mais aussi aux périodisationscons- 
truites par les savants (19). Montrer, en parti- 
culier, l'importance prise dans ces luttes parla 
référence aux calendriers scientifiques : phy- 
siologiques et biologiques, mais surtout psy- 
chologiques (20), la plupart d'entre eux étant 
ancrés sur ces calendriers naturels (21). 


En ce qui concerne la jeunesse, la_ puberté 


définie comme la période de transition qui 
s'étend sur deux ou trois ans au cours de 
[laquelle les caractères somato-psychiques de 
l'enfant évoluent vers le dimorphisme sexuel 
de l'adulte (22), est la date clé des pério- 
disations physiologiques et biologiques (23). 
Les ouvrages de P. Mendouse, publiés entre 


1910 et 1928 (24), fortement influencés par 


l'école psychologique américaine et, en parti- 
Iculier, par le fondateur de la psychologie de 
adolescence. G. Stanley Hall (25), décrivent 
l'adolescence comme une seconde naissance 
dont la puberté est le seuil décisif, période 
marquée par la tyrannie du sexe (affrontées 
aux interdits, les pulsions sexuelles engen- 
drent frustrations, tensions, crises) etles sexua- 
ilités d'attente (masturbation, amitiés particu- 
lières, concubinage, autant d’écarts possible i 
ide la crise pubertairé); <a pva oe 


Les théories freudiennes ont pris le relais de 

ces premières tentatives d'investigation psy- 
chologique de l'adolescence (26) et, bien que 
l'adolescence soit longtemps restée «la 
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Freud (28) et Jones (29) ont décrit l’adoles- 
cence comme la récapitulation de la première 
partie de la vie ; cette récapitulation prenant 
place dans un contexte de dominance physi 
que, génitale. Le Moi est confronté à des 
tensions qui sont qualitativement et quanti- 
tativement différentes de celles qui se sont 
manifestées aux périodes précédentes. Dans 
son effort pour faire face à ces tensions, l’ado- 
lescent peut effectuer des régressions tempo- 
raires du Ça et du Moi, des changements dans 
l'utilisation qu'il fait des identifications et des 
remaniements dans les types de relation 
d'objet. 


La description du cycle de vie en huit stades 
proposée par E.H. Erikson s'appuie sur la 
conception freudienne des étapes de la sexua- 
lité infantile pour les étendre aux aspects 
intellectuels et sociaux dela personnalité (30). 
| La notion de personnalité adolescente asso- 
| ciée aux représentations psychologiques de la 
‘jeunesse et la pédagogie qui lui est liée ont 
inspiréle travail social jusqu'aux années 1960. 
'Et cette représentation psychologique de la 
‘jeunesse (la crise d'adolescence) a conservé 
| pendantlongtemps une position hégémonique 
dansla production savante spécialisée dans la 
‘mesure où les rares sociologues à s'être inté- 
:ressés en France aux problèmes de la jeunesse 
sont longtemps restés tributaires de la psy- 
chologie. 


L'âge, un critère de 
classement usuel 


L'âge est enfin un critère de classement usuel 
dans le travail de repérage que chacun opère 
dans la vie ordinaire : qu'il s'agisse de classer 
desindividusdansdes groupes (classes d'âges 
ou générations) ou de distinguer des séquen- 
ces dans le cours de l'existence. Selon P. Ariès 


: «Les âges, les âges de la vie, Âges de l'homme 


correspondaient, dans l'esprit de nos ancé- 
tres, à des notions positives, si connues, si 
répétées, si usuelles, qu’elles sont passées du 
domaine de la science à celui de l'expérience 
commune» (31). Cette popularité des âges de 
la vie fitde ce thème l'un des plus fréquents de 
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: l'iconographie profane : c'est au XIVe siècle, 


selon P. Ariés, qu'elle fixe ses traits essentiels : 
ils demeurent inchangés jusqu'au XVIII@ siè- 
cle et on les retrouve à peu près identiques 


.dans les gravures populaires qui figurent les 


degrés d'âges du XVIè au XIXè siècle (32). «La 
répétition de ces images piquées sur les murs, 


à côté des almanachs, correspondant à des, ~ 


modes d'activité, à des types physiques, à des 


fonctions, à des modes d'habits» (33), Bed 


L'analyse que propose A. Charraud d’une 
vingtaine d'eslarnpes du XIVè siècle (34), con- 
sidérées comme la manifestation d'unmodèle 
que la pensée populaire a élaboré pour repré- 
senter les âges de la vie en images et dont les 
estampes différentes sont autant de varian- 
tes (35), met en évidence ce que ce modèle, 
dans sa version initiale (les estampes de fabri- 
cation et de diffusion artisanales du type de- 
grés des âges), doit à une représentation natu- 
raliste (physiologique) du cours de la vie, 
mais aussi à une vision sociologique de la 
succession des différents rôles sociaux selon 
les âges. Ambiguité d’un modèle de la condi- 
tion humaine qui, «d'une part, affirme la force 
de sa cultureenérigeant des degrés, et se pose 
en s'opposant à la nature informelle, mais, 
d'autre part, affirme son intégration à la na- 
ture et l'obéissance à ses lois, celles de la mort 
etdu renouveau cyclique» (36). Les estampes 
ultérieures (du type âges de la vie), indus- 
triellement produites, font apparaître une af- 
firmation grandissante de la puissance de 
"homme social et de sa culture et, paralla- 
lement, une diminution de l'importance ac- 
cordée à la nature et au surnaturel : «l’affirma- 
tion del'homme-culture passe par la négation 
de l'homme-nature» (37). ` 


Périodisation des temps en 
histoire et des temps 
biographiques 


Comment repérer ces étapes de la vie sociale 
(eten particulier celle qui conduit de l'enfance 
à l'âge adulte) ? Le problème est homologue 
de celui de la périodisation en histoire et la 
question de l'existence de la jeunesse équi- 
vaut à celle de l'existence du XIXé siècle i.e. 
«le XIX@ siècle peut-il être et est-il considéré 
comme entité historique et, partant, comme 
un objet historique ?» (38). Schématiquement, 
deux voies s'ouvrent en histoire : «rythmer le 
temps selon les inflexions de chaque série de 
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phénomènes (...) ou affirmer l'interdépen- 
dance des dimensions d’une société au cours 
d'une période» (39). 


Dans la première perspective (40), renonçant 
àla superstition du découpage chronologique 
et de la périodisation (41), il s'agit d'établir 
des séries de phénomènes homogènes, mesu- 


‘tables, de les ordonner de manière à cons- 


truire des courbes pour établir des séquen- 
ces : à chaque ordre de faits correspond sa 
périodisation. «ll n'y a pas un temps social 
d'une seule et simple coulée, mais un temps 
social à mille vitesses, à mille lenteurs qui 
n'ont presque rien à voir avec le temps ` 
journalistique de la chronique et de histoire 
traditionnelle», écrit F. Braudet (42). 


À chacun de ces aspects de la vie sociale 
(économique, politique, religieuse, littéraire, 
etc.), correspond non seulement sa propre 
histoire, son propre temps, mais à chacune de 
ces histoires correspondent aussi des 
périodisations multiples (43) : le temps court 
(celui du chroniqueur, du journaliste, de l'his- 
toire événementielle), le temps cyclique de la 
nouvelle histoire économique et sociale 
(compté en dizaines, vingtaines ou cinquan- 
taines d'années), la longue durée de l’histoire 
des structures (celle d'ampleur séculaire, des 
cadres géographiques, économiques, mentaux 
etc.). 


A cette décomposition de l’histoire en plans 
étagés, correspond ici celle de homme en un 
cortège de personnages (44), de l’histoire de 
vie en une multitude d'histoires parallèles : 
histoire familiale, scolaire, professionnelle, 
culturelle, religieuse, politique etc., chacune 
dotée de son propre rythme, de sa propre 
périodisation (45); chacune de ces pério- 
disations pouvant être elle-même décompo- 
sée, mutatis mutandis, en séquences d’inégale 
durée (46). 


Dans l'autre perspective - le découpage en 
périodes de I’historiographie traditionnelle - 
il s'agit de méttre-en'évidence les maillons 
d'une chaîne, qu'il s'agisse des étapes d'une 
progression inéluctable vers le jugement der- 
nier ou la Société sans classes, des séquen- 
ces successives définies par une essence 
propre (Zeitgeist (47), ou encore le tout qui 
rend intelligibles les parties éparses du corps 
social enun moment donné(48) : l'étude porte 
alors sur l'interdépendance des éléments 


d'une période (Zusammenhang). 


À la délimitation de périodes dans le cours de 
l'histoire correspond celle de degrés dans le 
cours de la vie (que représentent graphi- 
quement les pyramides des âges (49), étapes 
d'une ascension et d'un déclin entre la nais- 
sance et une fin inéluctable, séquences sou- 
ventreprésentées, ellesaussi, comme des ages 
dotés d’une psychologie propre. Au Zeigeist, 
caractéristique d ‘une époque, correspond l'hu- 
meur associée à chaque âge de la vie (dans le 
dictionnaire Le Robert, la jeunesse est définie 
comme l’âge de l'illusion, de l’inexpérience, 
de l’intransigeance). 


À la critique du siècle comme unité de 
périodisation historique correspond celle de 
la délimitation de classes d'âges sans autre 
logique que celle du système décimal. A la 
recherche, historiographique, de l'interdépen- 
dance deséléments d'une période correspond 
celle, biographique, de la cohérence, propre à 
un âge de la vie, des pratiques d'un même 
agent dans différents champs de l’espace so- 
cial (liée à un état de I’habitus (50). 


Les trajectoires biographiques : 
des itinéraires entremélés 


De même que rien n’interdit, en droit, si ce 
n'est en fait, de démêler dans 1€ cours de 
"histoire en autantd histoires spécifiques que 
de points de vue adoptés, de rechercher les 
différentes scansions propres à chacune de 
ces histoires, puis de tenter de repérer des 
périodes dans l'enchevètrement de ces histoi- 
resrelativementautonomes, rien n'interditde 
distin 


scolaire, professionnel etc.) de rechercher les 
étapes propresà chacun de cesitinéraires puis 
de s'efforcer de mettre en évidence des sé- 
quences de trajectoires biographiques, des 
âges, définis par un agencement temporel 
spécifique entre différentes phases de ces iti- 
néraires. 


De même que l’histoire d’une société donnée 
peut être écrite comme celle de l'écheveau des 
histoires qui s'y entremélent, une trajectoire 
biographique peut être décrite comme un 
ensemble de parcours simultanés et/ou suc- 
cessifs dansdiverscadresinstitutionnels, dans 
différents champs de l'espace social qui sont 


uik 


‘eux-mêmes en perpétuel changement (51). 


De ce fait, toute tentative de périodisation 
d'une trajectoire biographique (ou d'u un 
faisceau de trajectdires) doit tenir compt 
deux ordres d'événements distincts mais re- 
lativement dépendants, événements biogra- 
phiques qui jalonnent les différents parcours 
constitutifs d’une trajectoire (dont les régu- 
larités (52) reflètent l’histoire des structures 
Sociales). Evénements hist origues qui ponc- 
tuent le devenir des res sociales et dont 
les trajectoires individuelles portent la 
trace (53): 


«Je pense que les garçons et les filles de ma 
génération ont eu leur enfance façonnée par : 
ces grands événements historiques (i.e. l'as- 
sassinat du chancelier Dollfus parles nazis en ` 
1934, l'arrivée desréfugiésespagnols)écritM, j 
Foucault (54). La menace de la guerre était 
notre horizon, notre cadre d'existence. Puisla 
guerre est arrivée. Beaucoup plus que la vie 
familiale, ce sont des événements concernant le 
monde qui sont la substance de notre mémoire. Je 
dis "notre" parce que je suis sûr que la plupart 
des garçonset des filles à ce moment-là avaient 
la même expérience. Notre vie privée était 
vraiment menacée. C'est peut-être la raison 
pour laquelle je suis fasciné par l'histoire et 
par la relation entre l'expérience personnelle 
etcesévénements dans lesquels nous sommes 
pris (55)». 


Une définition sociologique 
de la jeunesse 


En faisant abstraction de ces événements his- 
toriques et en supposant que ces trajectoires 
biographiques se déroulent dans des structu- 
res sociales inchangées ( (56), il ne s'agit plus 
que de repérer les événements individuels 
marquants des différents cursus intégrés dans 
une trajectoire. PL 


Mais quels événements de quels cursus re- . 
tendra-t-on ? Il serait évidemment vaih de 
prétendre établir un catalogue exhaustif des 
cadres institutionnels ou non susceptibles 
d’être traversés par l'ensemble des trajectoi- 
res biographiques, plus vain encore de pré- 
tendre recenser l'ensemble des moments si- 
gnificatifs de ces différents trajets. 


On s’en tiendra ici aux cadres familiaux, sco- 


laires et professionnels, parce qu'ils exercent 
Faction de socialisation la plus déclarée, la 
plus continue et la plus générale. Les itinérai- 
res.scolaires individuels reflètent la pério- 
disation institutionnalisée des différents 
cursus (57). Les carrières professionnelles 
peuvent être facilement repérées par la suc- 
cession des emplois occupés. 


Si l'itinéraire suivi dans la famille d'origine 
peut etre décrit comme un processus d'é eman- 


ei er des élapes. Retenons-en trois aspects : 


, laconquétedel’autonomie financière, celle de 


ol Vautonomie résidentielle, | la transmission de 
À héritage (58). Quant à la formation de la 
famille de procréation, elle est issue d'une 
paisde pion moins longue d'essais plusou 
moins nombreux (fiançailles et/ou cohabi- 
tation), conclue ou non par un mariage et/ou 


la naissance d'un premier enfant (59). 


Comment dans le cadre de cette représenta- 
tion simplifiée, ér énoncer une définition provi- 


soire qui soit assez stable et cohérente pour... 


permettre des comparaisons dans le temps et 
dans l'espace social, c'est-à-dire synchro- 
niquement valide pour l'ensemble de l'espace 
social considéré (hommes et femmes, desbour- 
geois aux prolétaires) et diachroniquement. 
applicable à deux états espacés dans le temps 
de la même société (soit, par exemple, la 
France de l'entre-deux-guerres et la France 
d'aujourd'hui) ? 

{Pour satisfaire à cette contrainte logique, il 
| faut renoncer à la recherche d'événements- 
| frontières qui, en amont, sépareraient la jeu- 
| nesse de l'enfance (comme la sortie de l’école 
| ou le départ de la famille d'origine) et qui, en 
aval, marqueraient l'entrée dans l'âge adulte 
i] (comme l'entrée dans la vie active ou le ma- 
(riage). 


Aux différentes définitions sociales de la jeu- 
nessecorrespondent,en effet, desagencements 
différents des principaux événements scolai-. 
res, professionnelset familiaux. A titre d'exern- 
ple, dans la France del’entre-deux-guerres, le 
départ des jeunes bourgeois de leur famille 
d’origine précède leur établissement profes- 
sionnel. Pour les jeunes ouvriers, c’est l'in- 
verse (60). Ainsi est-on conduit à rechercher 
des processus stables plutôt que.des repères 
fixes. Dans cette perspective, on peut considé- 
rerquela jeunesse est l’âge dela vie où s'opère 
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Ainsi, Jaques, dans As you like it (1), définit- 


il le cours de Ia vie: 


«Le monde entier est un théâtre. 

Et tous, hommes, femmes, ne sont que des 
acteurs : 

Ils ont leurs ent ées, ils ont leurs sorties. 

Ft chaque homme y voit maint rôle lui échoir : 
Les actes font sept âges. D'abord l'enfant 
Rotaillantetbraillantdansles brasdelanourrice : 
Puis l’écolier geignard, la face frais luisante- 
Sur le matin, gibecière au dos. 

Qui se traine comme un escargot. 

A regret, à l'école. Et puis l’amoureux. 
Soupirs comme un grand four, lamentable 
ballade 

Aux sourcils de sa maîtresse : le soldat, maintenant. 
Plein de bizarres jurons, et barbu 

Comme un léopard : jaloux de son honneur : 
Fort soudain en querelle, et qui court 

Jusque dans la bouche du canon 

Attraper la balle du renom. 

Et puis le juge de paix. 

En bon ventre bien rond de chapon bien doublé, 
Oeil sévère, barbe bien taillée, 

Plein de sages dictons, d'exemples rebattus. 
Et c’estainsi qu'il vous joue son rôle. Le sixième 
âge 

Tele au Pantalon, maigre, en pantoufles. 
Bourse au côté, lunettes au nez. 

Et hauts-de-chausses qu’on a gardés 

Du jeune temps, qui flottent à plaisir 

Sur ce mollet vidé : et la grave voix d'homme. 
Revenue au fausset enfantin. 

Chuinte et chevroteen sifflaillant. Ultime scène, 
Qui finit cette étrange, frappante histoire. 

La seconde enfance, l'oubli pur et simple. 
Sans dents, sans yeux, sans goût, sans rien du 
tout». 


Et Aziz, un personnage de Bernard-Marie 
Koltés (2), fait écho à Jaques, près de quatre 
siècles plus tard : 


«Tu nais, tu têtes, tu grandis, tu fumesencachette, 
tu te fais battre par ton père, ti vas à l’armée, tu 
travailles, tu te maries, tu as des enfants, tu bats 
tes enfants, tu vieillis et tu meurs plein de 
sagesse, Toutes les vies sont comme cela», 


(1) William Shakespeare, «As You like it», II. 7, 
138-165, in Oeuvres complètes, publiées sous la 
direction de Pierre Leyris et Henri Evans, tra- 
duction d'Antoine Tavera, Paris, Formes et Re- 
flets, 1957, p. 573-575. 

(2) Bernard-Marie Koltès, «Le retour au désert», 
IV-13, Paris, éditions de Minuit, 1988, p. 64. 


le double passage de l'école à la vie profes- 
sionnelle et 22 la famille d'origine à la famille 
de procréas a, la séquence de trajectoire bio- 
graphique ¢éfinie par l'insertion sur le mar- 
ché du travai et sur le marché matrimonial. 
‘Cette définison permet alors de repérer les 
différentes modalités de.ce double processus 
à différentes époques, pour les jeunes des 
deux sexes ces dittérentes classes sociales, 
puis de la comparer (61). Mais l'usage de cette 
définition suppose au préalable un ensemble 
de précisions. D'abord, quanta son champ de 
validité historique, supposant la généralisa- 
tion de la scolarisation et de la vie profession- 


` nelle, elle n'est pas extensible sans modifica- 


tions, aux périodes où l'école était «bour- 
geoise» etle —avail plébéien et masculin (iln’y 
a évidemment pas de passage de l’école à la 
vie professicnnelle pour ceuxqui n’ont jamais 
travaillé). Ensuite, quant à son champ de 
validité soc:ale. D'une part, certain(e)s échap- 
pent à la condition juvénile ainsi définie : tel 
est le cas, par exemple, de toutes les femmes 
soustraites ipar le mariage) au marché du 
travail (62). D'autre part, cette homologie 
structurale Ua situation de double passage) 
dissimule les écarts entre les points de départ 
(familles d'ongine et sorties du système sco- 
laire (63)), les points d'arrivée (positions pro- 
fessionnelles et alliances matrimoniales),donc 
aussi entre ies parcours effectués (64). 


La jeunesse de dépend pas 
de l’âge 


Par ailleurs. 125 âges auxquels s'engage et se 
ble processus, sa durée, varient 
d'un pole: zutre de l'espace social et selon le 
sexe : dans cette perspective, la jeunesse ne 
l'âge (65). Tel est d'ailleurs le 
du sens commun qui perçoit 
comme infantile une prolongation indéfinie 
du séjour cans la famille d'origine (vieux 
«garçon», -veille fille») comme juvénile la 
situation du célibataire prolongé(e), toujours 
disponible le marché des liaisons et/ou 
sur le marché matrimonial, et qui considére 
que celles qu: se sont mariées dès la sortie de 
l'école, quitant le domicile parental pour le 
domicile corugal, n’ont pas eu de jeunesse, 
etc. 


De même, la Sésinstitutionnalisation contem- 
poraine du Hen matrimonial (le mariage 
régresse, la cohabitation progresse), sa 


précarité croissante (le divorce progresse etla 
Séparation des couples cohabitants n'est sans 
doute pas moins fréquente) et celle, parallèle, 
du lien salarial, font que, de plus en plus 
fréquemment, cette séquence de trajectoire 
biographique peut sembler n'être jamais 
définitivement «close», que la viedecoupleet 
l'emploi puissent être vécus comme indéfini- 
ment provisoires et la jeunesse comme inter- 
minable. La précarité, la remise en cause tou- 
jours possible du lien matrimonial et du lien 
salarial, font que le double passage qui définit 
sociolopiquement la jeunesse (le double pro- 
cessus d'insertion professionnelle et matri- 
moniale) peut s’éterniser (ainsi peut-on rester 
indéfiniment jeune au sens sociologique du 
terme) ou être quasiment réitéré dans le cours 
d'une trajectoire biographique (de ce point de 
vue, ceux qui refont leur vie professionnelle 
et/ou matrimoniale vivent une «deuxième 
jeunesse»). 


Enfin, cette définition sociologique de la jeu- 
nesse ne se confond ni avec sa définition 
psychologique (dont la borne amont corres- 
pond à la puberté mais dont la borneaval reste 
indéfinie : le sens commun considère que l'on 
peut «rester jeune d'esprit» ou «vieillir avant 
l'âge»), ni avec sa définition physiologique, 
même s’il est vrai que ces périodisations dis- 
tinctes du temps biographique ne sont pas 
indépendantes les unes des autres. Ainsi fau- 
drait-il étudier par exemple le traitement so- 
cial des différentes étapes du vieillissement 
physiologique (celui de la puberté en particu- 
lier), montrer ce que le vieillissement psycho- 
logique doit non seulement au vieillissement 
physiologique mais aussi au vieillissement 
social, etc. 


Quel qu'en soit le calendrier, cette double 
insertion, parallèle ou successive, sur le mar- 
ché du travail et sur le marché matrimonial, 
jusqu'à une conclusion considérée, au moins 
provisoirement, comme définitive (l'accès à 
une «position», une «situation», un «état» 
professionnel et conjugal) définit une condt- 
tion, invariant structural propre à l’ensemble 
des jeunes (ou presque). Les analogies de 
condition qu'implique cette identité de posi- 
tion dans le temps biographique sont au prin- 
cipe d'un ensemble de dispositions généri- 
ques propres à ceux qui vivent cette condi- 
tion. 


Ainsi, la représentation sociologique propo- 
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sée permet-elle de rendre compte, à sa ma- 
nière, d'attitudes, de comportements, qu’ex- 
plique, dans son registre, la psychanalyse, ou 
que le sens commun impute à une «nature 
jeune». La situation de double passage carac- 
téristique de la jeunesse peut être décrite à la 
fois comme un état d’apesanteur, d'indéter- 
mination sociale, mais aussi comme une pé- 
riode de classements et d’incohérences statu- 
taires, habituellement décnte comme «crise 
d'identité juvénile» (66). 


L'apesanteur familiale caracténse cette sé- 
quence de trajectoire biographique dans la 
mesure où l’affranchissement progressif dela 
famille d'origine permet de se soustraire, pra- 
tiquement et subjectivement, aux contraintes 
qu'elle exerce, sans pour autant devoir déjà se 
soumettre à celles d’une nouvelle famille étant 
entendu que les franchises auxquelles accè- 
dent progressivement (après le baccalauréat, 
après le premier emploi, après le service mili- 
taire, après la majorité civile, etc.) les garçons 
et les filles sont socialement et sexuellement 
différenciées, et que les contraintes progressi- 
ves qu'impliquent pour les unes et les autres, 
le passage d’un couple précaire à un couple 
stable, d'un couple stable à un couple installé, 
marié ou non, etc. le sont aussi. 


La jeunesse, l'âge des 
engagements 
et du temps de la liberté 


Cette séquence de trajectoire biographique 
peut également être décrite comme un état de 
relativeapesanteur économique du fait, d'une 
part, de l'assistance économique maintenue 
de la famille d'origine qui prend en charge, en 
tout ou en partie, étudiants et jeunes chô- 
meurs, et qui reste longtemps un repli possi- 
ble (par exemple, en cas d’échec d’une expé- 
rience de cohabitation juvénile); du fait, 
d'autre part, de l’économie assistée dont bé- 
néficient étudiants et jeunes travailleurs ; à 
cause, enfin, de l'absence - provisoire - de la 
pression économique qu’exerce l'installation 
d'une nouvelle unité familiale stable (i.e. avec 
enfant(s)). 


Ainsi, peut-on comprendre que la jeunesse 
soit l'âge des engagements (avec les risques 
qu'ils comportent) et qu’en milieu populaire, 
en particulier, la jeunesse soit aussi (au moins 
pour les hommes) le temps de la liberté, 


oy 


lan 
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provisoirementaffranchi descontraintesspé- 
cifiques qui s‘exercent sur les pères et mères 
de familles populaires : dans ce monde plus 
que dans tout autre, il s'agit de profiter de sa 
jeunesse avant que ne se referme cette paren- 
thèse de relative liberté, 


Parce que cette situation de transition entre 
une position sociale initiale (définie à la fois 
par celle de la famille d’origine et par une 
position scolaire) et une position future (défi- 
nie par une insertion professionnelle et une 
alliance matrimoniale «définitives») ne peut 
déjà plus être définie par la position dedépart, 


mais pas encore par la position d'arrivée (qui ` 


reste plus ou moins virtuelle), la jeunesse est 
une situation d’indétermination profession- 
nelle et matrimoniale variable d'un pôle à 
l'autre de l'espace social et qui se réduit au fil 
du temps. Elle est minimale lorsque l’avenir 
semble scellé à la sortie du système scolaire, 
c'est-à-dire lorsque le volume et la composi- 
tion des ressources accumulées sont tels que 
l'éventail des possibles professionnels et ma- 
trimoniaux s'est d'ores et déjà beaucoup res- 
serré : soit que le déclassement et la mésal- 
liance soient déjà pratiquement exclus, soit 
que l'ascension professionnelleet/ou le «beau 
mariage» semblent désormais improbables. 


Si la plupart des jeunes de milieux populaires 
(ouvriers, employés ou chômeurs) n'entre- 
tiennent d'ores et déjà plus guère d'illusion 
sur leur avenir de classe et ont une représen- 
tation réaliste de leur situation, ceux qui, issus 
des classes dominantes, n'ont également plus 
d’autre avenir possible que la reproduction 
de leur position d'origine, cultivent parfois, à 
l'inverse, une vision indéterminée de leur 
situation présente : position en surplomb, ar- 
rachée aux pesanteurs et aux contingences de 
la famille d'origine comme à celles de l'avenir, 
indéfiniment reculé, mais assuré. 


Cette assurance (objective et subjective) est 
alors au principe du détachement affiché, de 
l'illusion, scolairement encouragée, de pou- 
voir se soustraire aux lois de la gravitation 
sociale, des représentations de soi comme 
sujets singuliers irréductibles à toute détermi- 
nation sociale. 


A la liberté provisoire sans illusion de ceux 
qui sont d’ores et déja voués aux positions 
dominées de l'espace social s'oppose l'illu- 
sion provisoire de liberté des héritiers qui 


cultivent une indétermination plus ou moins 
chimérique entre carrière intellectuelle etcar- 
rière commerciale, le privé et le public, entre 
épouser une héritière ou uneartiste ou, comme 
le cas idéal typique du Frédéric de I’ Education 
Sentimentale étudié par P. Bourdieu (67),entre 
Madame Arnoux, Madame Dambreuse et 
Rosanette. L’indéterminationestla plus grande 
possible, à l'inverse, dans toutes les situations 
où la composition du patrimoine détenu (et, 
en particulier, le rapport entre capital écono- 
mique et capital culturel) est équilibrée : si- 
tuation indéterminée, la jeunesse détermine 
alors à l’indétermination, à l'indécision. 


Le temps de la révolte et 
de l'adaptation 


Provisoirement indéterminée, inclassable, la 
jeunesse est aussi l’âge des classements dans 
la mesure où elle peut être décrite comme la 
séquence de trajectoire biographique au cours 
de laquelle les débutant(e)s/prétendant(e)s 
accédent au marché du travail et au marché 
matrimonial et y négocient une position pro- 
fessionnelle et une alliance matrimoniale. 
Classements (ceux qu'ils opèrent et ceux dont 
ils sont l’objet) qui dépendent du volume et 
des différentes espèces de capital (culturel, 
scolaire, économique, social, symbolique) dé- 
tenu, acquis et(ou) hérité, actuél et(ou) poten- 
tiel, à l'état objectivé, institution-nalisé ou 
incorporé. 


L'étude des rapports entre classements et 
auto-classements (en particulier profession- 
nels), entre les positions occupées et les dis- 
positions à les occuper, permet de compren- 
dre que la jeunesse puisse être à la fois le temps 
dela révolte et celui de l'adaptation. Le temps 
de la révolte à chaque fois que se fait jour un 
décalage entre les positions effectivement 
occupées à l'issue des classements dont 
les débutants-prétendants font l’objet et les 
positionsescomptées (leursauto-classements). 


Ces décalages entre les dispositions et les 
positions permettent de rendre compte des 
différentes formes de luttes, individuelles ou 
collectives, qui visent l'ajustement des dispo- 
sitions et des positions. Ajustement des posi- 
tionsaux dispositions, d’une part :qu'ils'agis- 
se de ces conflits deBénérations où les préten- 
dants tentent de «brûler» les étapes dans les 
luttes pour la succession, Ou des différentes 
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formes, individuelles et collectives,de résis- 
tance au déclassement rendues possibles par 
la situation précédemment décrite d’apesan- 
teur économique (relative et provisoire), ou 
encore de l'invention de positions nouvelles 
ou de la redéfinition de positions anciennes 
mieux adaptées à leurs dispositions. 


La jeunesse apparaît alors comme le temps 
qu'il faut pour trouver sa place. Faute de 
pouvoir accéder à des positions ajustées aux 
dispositions, reste à ajuster les dispositions 
aux positions, à intérioriser l’ordre des suc- 
cessions, la nouvelle correspondanceentreles 
titres et les postes. I] s'agit alors d’«en rabat- 
tre», de «s’assagirm, bref de vieillir. Et la jeu- 
nesse apparaît alors conune le «temps de s'y 
faire», Lorsqu'à l'inverse, les classements dont 
les jeunes font l’objet correspondent à leur 
auto-classementetque leurs dispositions sont 
à l'avance ajustées à leurs positions, la repro- 
duction des structures sociales s'effectue sans 
a-coups. Ainsi, peut-on comprendre que la 
jeunesse puisse étre tout a tour révoltée ou 
apathique, dissidente ou conformiste, révolu- 
tionnaire ou conservatrice … 


Ni enfant, ni adulte : 
un statut ambigu 


Si la révolte ou le désenchantement propres à 
la jeunesse trouvent le plus souvent leur prin- 
cipe dans le décalage entre les dispositions et 
les positions lors de l'accès au marché du 
travail, ils peuvent aussi procéder du déca- 
lage entre les différents attributs statutaires 
propres à cette séquence de trajectoire biogra- 
phique, ce statut «ni enfant ni adulte» défini 
par un ensemble particulier et temporaire de 
devoirs, de privilèges etd’interdits. Les privi- 
léges s'acquièrent progressivement (cf. 
aujourd’hui, le droit non codifié de sortir seul 
le soir ou de partir seul en vacances, ou le 
permis de conduireetledroitde voteliés à des 
seuils d'âge fixés par la loi) et souvent à l'issue 
d'épreuves (quiont presque toutesaujourd’hui 
une forme scolaire), alors que persistent des 
interdits de l'enfance. A l'inverse, de nou- 
veaux devoirs apparaissent alors que dispa- 
raissent des privilèges de l'enfance. 

L'ensemble de ces attributs stacutaires qui 
diffèrent selon le sexe et la classe sociale, 
définissent un statut ambigu qu'on ne peut 
définir ni en termes de déprivation et de 
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dépendance, ni en termes de privilèges et 
d'indépendance. C'est la non concordance 
des calendriers d'accès à la maturité qui cons- 
titue la règle. Elle est souvent au principe de la 
révolte ou simplement du malaise propres à 
cetteséquencedetrajectoirebiographique (68). 
_Lesdiscordances induites par la prolongation 
de scolarité et l'allongement de là période 
d'accès à un emploi stable entre le stationne- 
ment prolongé dans la famille d'origine et les 
contraintes qu'il implique, d'une part, et 
l'avance de la puberté, d'autre part, sont sans 
doute au principe de l'aspiration a la libera- 
tion sexuelle qui devait se révéler un des 
thèmes clés dans le déclenchement des événe- 
ments de mai-juin 1968, et comme un des 
moteurs des transformations sociales qui ont 
suivi. 


Comme le note M. Pollak (68), «même si, par 
la suite, la politique l'emporte sur le theme de 
la libération dans les discours du moment et 
encore plus dans les interprétations successi- 
ves données Mai 68, on peut se demander si 
Vaspiration à la liberté sexuelle et, corréla- 
tivement, à l’affranchissement d'une morale 
du “qu'en dira-t-on", jugée profondément 
hypocrite, n'ont pas été parmi les motivations 
les plus mobilisatrices de Mai 68, au moins 
pour les étudiants et les jeunes». A l'inverse, 
l'urgence de s'établir, qui résultait dans les 
années 60 d'une tension familiale inévitable 
au moment de l'adolescence, a sans doute 
beaucoup perdu de sa force avec le dévelop- 
pementdela contraception, la liberté del'avor- 
tement et le rapprochement des attitudes des 
parents et des jeunes à l'égard de la morale 
quotidienne, et de la morale sexuelle en parti- 
culier (70). 


Les transformations 
contemporaines 
de la condition juvénile 


De nombreux travaux ont mis en évidence la 
prolongation de la scolarité et celle de la 
période d'insertion professionnelle, le recul 
du mariage et le développement de la 
cohabitation juvénile et, en définitive, le 
diffèrement de l'entrée dans la vie adulte, le 
décalage de la jeunesse dans le cours des 
trajectoires biographiques et sa prolonga- 
tion (71). Mais, au-delà de son diffèrement et 
de sa prolongation, il faudrait, pour analyser 
les transformations contemporaines de la 
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condition juvénile, décrire maintenantlescon- 
ditions actuelles du double passage de l'école 
à la vie professionnelle et de la famille d'ori- 
gine à la famille de procréation dans leur 
diversité : l'analyse des transformations de la 
condition juvénile renvoie ainsi à celles du 
système scolaire, du marché du travail et du 
marché matrimonial (72). 


A grands traits, l’histoire contemporaine du 
système scolaire peut être décritecommecelle 
du progrès général de la scolarisation - pro- 
longation de la scolarité et progression des 
effectifs féminins - mais aussi comme celle de 
la reproduction des inégalités de classe et de 
sexe (73). La croissance quantitative des di- 
plômes n’a provoqué, en effet, aucun boule- 
versement des chances de réussite sociale en 
fonction de l'origine sociale, ni même aucune 
réduction des écarts: «au mode brutal de 
sélection et d'élimination par rejet del’institu- 
tion se sont substitués, avec la prolongation 
obligatoire de la scolarité et la mise en place 
corrélative d'un système de filières multiples 
ethiérarchisées, des formes douces de reléga- 
tion» (74). 


En ce qui concerne le marché du travail, la 
crise économique qui touche (à des degrés 
divers) l’ensemble des payseuropéens depuis 
la deuxième moitié des années 1970, induit à 
la fois extension du chômage et précarisation 
de l'emploi : les jeunes peu ou pas qualifiés en 
sont les premières victimes. La disparition de 
secteurs entiers de l'emploi industriel (indus- 
tries minières, métallurgiques, textiles, etc.) 
entraîne celle des métiers ouvriers tradition- 
nels, la dévalorisation des diplômes techni- 
ques qui en ouvraient l'accès, la dévaluation 
de la force physique (comme force de travail) 
etdes valeurs de virilité qui en sont solidaires. 


Par ailleurs, le titre scolaire n'est plus pour les 
filles une ressource à faire valoir sur le seul 
marché matrimonial, il est désormais investi 
sur le marché du travail. Dans les sociétés 
occidentales de l'immédiat après-guerre, les 
femmes étaient souvent inactives (ou «aides 
familiales» d'indépendants) et leur destin so- 
cial restait lié à la formation du couple : leur 
mobilité/immobilité se mesurait en fonction 
du passage du groupe professionnel de leur 
père à celui de leur conjoint. En 1985, le taux 
d'activité de toutes les femmes de moins de 
40 ans- etnon seulement des plus diplomées - 
est passé à 70 % (onl’évaluait à 78 % en 1990) : 
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la quasi-totalité des anciennes étidiantes tra- 
vaillent. La montée du chômage n'a en rien 
freiné l'accès croissant des femmes au marché 
du travail (75). 


Quelles sont maintenant les incidences de ces 
transformations du système scolaire et du 
marché du travail sur le destin professionnel 
des nouvelles générations ? Comment s'opère 
la mise en équivalence d'une structure de 
titres scolaires inflationniste et d’une struc- 
ture d'emplois déflationniste ? L'accroisse- 
ment du nombre des titres scolaires délivrés 
implique leur dévaluation dans la mesure où 
leur accroissement est plus rapide que celui 
du nombre des positions correspondantes sur 
le marché du travail (76). 


Les risques de déclassements 
importants 


Si les emplois obtenus sont en moyenne 
d'autant plus qualifiés que le niveau de di- 
plôme atteint est élevé, les risques de déclas- 
sementsontsouvent importants etd'ampleur 
variable selon le niveau d'études. Le taux de 
chômage varie fortement en fonction du ni- 
veau d’études atteint : plus le niveau de di- 
pléme augmente, moins les risques d'être 
chômeur pour les jeunes sortants de l'école 
qui se présentent sur le marché du travail sont 
élevés. La dévaluation en-cascade des titres 
scolaires affecte en priorité les diplômes les 
moins élevés de l'enseignement technique. 


Enfin, l’histoire récente de la formation des 
nouveaux couples met en évidence la baisse 
continue de la nuptialité et l’extension de la 
cohabitation. La diffusion des techniquescon- 
traceptivesetla libéralisation del’avortement, 
d'une part, l'accès généralisé des femmes au 
marché du travail (c'est-à-dire aussi la con- 
quête de l'autonomie financière), d’autre part, 
expliquent, au moins pour partie, l'accès libre 
et généralisé des jeunes femmes «au marché 
des liaisons» et le développement de la 
cohabitation. 


Cette ébauche d'analyse des transformations 
contemporaines du système scolaire, du mar- 
ché du travail et du marché matrimonial per- 
met de mettre.en évidence les catégories de 
jeunes particulièrement concernées par cette 
crise multiforme de la reproduction des struc- 
tures sociales : la rage des exclus du système 
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scolaire, l'anxiété du diplômé moyen, la diffi- 
culté d'être femme. 


Pour les jeunes qui sont sortis de l’école sans 
formation professionnelle dès la fin de la 
scolarité obligatoire et une partie des titulai- 
res de diplômes dévalués (CAP, BEP), la 
stabilisation dans un emploi durable est l'ho- 
rizon souvent indéfiniment éloigné d’une 
période de transition où alternent emplois 
précaires, chômage et stages de formation et 
ce sas est d’autant plus long que le capital 
scolaire détenu est plus faible. Parce qu'ils 
sont privés des bases matérielles de leur auto- 
nomie («Pas d'emploi, pas desalaire,ou petits 
emplois, petits salaires, telie est la situation», 
note Christian Baudelot (77), la forme et le 
cours du processus normal d’émancipation 
de la tutelle familiale sont modifiés. 


La double désillusion 
pour les jeunes peu ou 
pas qualifiès 


L'extension du chômage, la précarité des 
emplois des jeunes peu ou pas qualifiés sont 
au principe d'une double désillusion, d’un 
double désenchantement : quant au présent 
et quant à l'avenir. Au présent, le manque 
d'argent endémique interdit l'accès aux loi- 
sirs jeunes, empêche de «profiter de sa jeu- 
nesse». Le temps passant, l'espoir s’amenui- 
sant de trouver un emploi qui corresponde a 
la qualification acquise pour ceux qui en ont 
une, le chômage prolongé alternant avec des 
stages ou des petits boulots précaires de jeu- 
nes-a-tout-faire sans qu'apparaisse aucune 
perspective d'insertion professionnelle sta- 
ble, c'est-à-dire aussi de décohabitation, de 
conquête d'autonomie par rapport à la famille 
d'origine et de fondation d’une nouvelle fa- 
mille, le désenchantement, la désillusion font 
place à l'inquiétude, à l'angoisse, au déses- 
poir, à «la rage» (78). 


La désillusion des déclassés (à la mesure de 
l'illusion entretenue sur la valeur du titre 
scolaire détenu), le désenchantement de ceux 
qui ont juste assez fréquenté l'école (à la fa- 
veur de la prolongation de la scolarité obliga- 
toire) pour y avoir intériorisé une «bonne 
volonté culturelle» désarmée et inutile, le dé- 
sarroi de ceux qui, démunis de tout titre 
scolaire, n'ont pour toute ressource qu'une 
force physique obsolète et des valeurs de 


virilité périmées n'ont sans doute pas de con- 
séquences mécaniques sur les changements 
de la délinquance juvénile enregistrée, mais 
toute analyse des formes contemporaines de 
déviance des jeunes adultes (suicides, alcoo- 
lisme et diffusion des toxicomanies, d’une 
part, délinquance protéiforme, d'autre part) 
doit nécessairement en tenir compte (79). 


Quelle que soit la diversité de leurs origines, 
de leurs dispositions, de leurs ressources, 
quelle que soit aussi la diversité des situations 
de déclassement dans lesquelles ils se trou- 
vent placés, les porteurs de titres scolaires 
dévalués se trouvent confrontés à un décalage 
entre dispositions intériorisées et positions 
accessibles. Maislesjeunestitulaires dediplô- 
mes dévalués qui arrêtent leurs études à la fin 
du deuxième cycle général, après deux ans de 
STS ou d’IUT ou après un bref passage à 
l'université, sont sans doute les plus affectés 
par le décalage entre aspirations et chances 
objectives et les plus attachés à la défense de 
la valeur nominale du titre et à la réalisation de 
leurs espérances scolaires. 


Le projet de CIP (contrat d'insertion profes- 
sionnelle), en établissant une équivalence 
entre les diplômés bac + 2 et les non-diplô- 
més, semblait entériner la dévaluation des 
titres moyens, provoquant la désillusion de 
ceux qui, issus de familles populaires, antici- 
paient une promotion garantie par un par- 
cours scolaire réussi ou de ceux qui, issus de 
classes moyennes, croyaient être à l'abri du 
déclassement. Ils ont eu alors le sentiment 
d'être «payés en monnaie de singe», d'être 
déclassés par rapport à «ce qu'ils valent», 
c'est-à-dire par rapport à ce que valait leur 
titre dans un état antérieur de la correspon- 
dance entre les titres et les postes (80). Ainsi 
peut-on rendre compte de leur inquiétude 
face à l'avenir, des différentes formes de résis- 
tance au déclassement qu'ils mettent en 
oeuvre, de «conduites d’ajournement» néces- 
saires au travail de redéfinition de leurs aspi- 
rations, de leurs stratégies de reconversion, 
de rescolarisation, etc. 


Le tripleaccès des femmes au marchéscolaire, 
au marché du travail, au marché des liaisons, 
implique un travail de redéfinition des iden- 
tités féminines solidaire d’une émancipation 
qui est loin d’être acquise. Qu'il s'agisse, à 
performances égales, de passer de cinquième 
en quatrième, de s'orienter à l'issue de la 
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seconde vers la filiére scientifique, de réussir 
son bacdans une série d'excellence, de choisir 
une filière de l’enseignement supérieur, les 
mécanismes d'orientation sont toujours défa- 
vorables aux filles. Les filières scientifiques et 
les classes préparatoires aux grandes écoles 
restent à près de 85 % l'apanage des garçons 
et s'il est vrai que les classes préparatoires 
littéraires sont devenues aux deux tiers fémi- 
nines (67,6 % en 1989-90), ce résultat peut être 
assimilé à une «relégation de luxe». 


L'élévation générale du niveau de scolarité 
renforce l'écart entre orientations masculines 
scientifiques et orientations féminines littérai- 
res. De même, l’enseignement technique et 
professionnel est-il d’abord un univers mas- 
culin. Séparés dès l'entrée, filles et garçons 
sont scolarisés dans des sections étanches : 
aux garçons les professions productives de 
l'industrie et du bâtiment, aux filles, les soins 
du corps, de la couture, du ménage et du 
secrétariat (81). Les avantages acquis par les 
filles à l'école sont loin d'être totalement con- 
vertis sur le marché du travail : à diplôme 
égal, les inégalités de salaire, la ségrégation 
des emplois, la difficulté des promotions per- 
sistent. 


La hiérarchie sociale des emplois des femmes 
est moins ouverte que celle des hommes. Le 
contenu des catégories professionnelles est 
très variable selon le sexe : ainsi les femmes 
cadres sont-elles surtout professeurs, tandis 
que leurs homologues masculins sont surtout 
cadres et ingénieurs d'entreprise, la position 
des employées femmes correspond plus à 
celle des ouvriers qu'à celle des employés 
hommes, etc Fnfin, outre les inégalités scolai- 
reset professionnelles persistantes et les désil- 
lusions qu’elles impliquent, cette redéfinition 
scolaire et professionnelle des identités fémi- 
nines remet en cause la définition tradition- 


~ 


35 


nelle des rôles féminins sur le marché matri- 
monial et dans le cadre familial («épouse et 
mère»). 


Adolescence et monde moderne, 
une quête de plus en plus 
problématique 


Enfin, si l'adolescence peut être partout et 
toujours définie comme quête d'identité 


` sexuelle etsociale, ilsemble quecetteconstance 


àsoi-mêmesoit deplusen plus problématique 
dans le monde moderne. La différenciation- 
séparation de domaines institutionnels dis- 
tincts caractéristique des sociétés contempo- 
raines, l’autonomisation croissante des diffé- 
rents champs et, en particulier, l'isolement 
des champs d'action privé et professionnel, 
tendent à imposer à chaque individu la cons- 
titution d'identités fractionnées, multiples, 
synchronisées de manière assez lâche et cas 
par cas (quand apparaissent des incompatibi- 
lités ou des perturbations), un morcellement 
de l'individu en ‘tant qu'unité irréductible, 
«La multiplicité des groupes auxquels nous 
appartenons, écrit Alois Hahn (82), exclut que 
nous nous fixions sur un soi unifié». 


La rapidité des changements et la complexité 
des structures par rapport auxquelles doit 
nécessairement se situer l'individu sont peut- 
être trop grandes pour permettre à une per- 
sonnalité ou à un caractère de rester, en tant 
que structure à contenu ferme, adaptables sur 
une longue période : ainsi pourrait-on com- 
prendre- si l’on supposela permanence d'une 
pulsion narcissique qui nous porterait 
irrésistiblement à la reconstruction inlassable 
de l'individu, de la personne, du mot - l'appa- 
rition et le développement d’un «marché de 
l'identité» florissant (83) et la multiplication 
des techniques restauratrices d'identités divi- 
sées, fractionnées, mal assurées. 
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Crise de la succession et apparition du «Troisième âge», Actes de la Recherche en Sciences sociales, n° 26- 

27, p. 83-107 ; Rémi Lenoir, L'invention du «troisième âge» et la constitution du champ des agents de gestion 

de la vieillesse, Actes de la Recherche en Sciences sociales, n° 26-27, p. 57-82. Pour une vue d'ensemble, cf. 

Gérard Mauger, Les héritages. Eléments pour une analyse des rapports entre générations familiales, in 

Michel Freyssenet et Susanna Magri (dir.), Les rapports sociaux et leurs enjeux, Volume 1, CSU, 1989, p- 101- 

124. d 

(9) Ces constructions savantes sont bien souvent inséparablement cognitives et pratiques, scientifiques et 

politiques: Leur efficacité historique n'est pas pour autant assurée à l'avance (...), elle dépend de leur capacité 

à s'imposer comme des évidences aux forces qui, finalement, feront la décision, écrit Christian Topalov 

(Naissance du chômeur 1880-1910, op. cit., p. 11). 

(20) Pour une approche des différents calendriers psychologiques (les huit étapes de l’homme d’Erikson, 
( l'analyse génétique de Wallon, les stades selon Piaget, les stades de la libido selon Blos, les stades dans les 
if interactions entre pairs selon Dunphy, etc.), cf. Henri Lehalle, Psychologie des adolescents, Paris, PUF, 1985. 

*(21) Les médecins s'adressent aux directeurs d'établissements et aux professeurs , mais donnent aussi leurs 
avis aux familles ; les pédagogues font des projets qu'ils soumettent aux autorités ; les maîtres se tournent vers 
les éléves, leur font des recommandations et rédigent pour eux des livres d’exhortation, d’exemples moraux 
ou médicaux, écrit Michel Foucault, (in La volonté de savoir, Paris, Editions Gallimard, 1976). Dans la méme 
perspective, Jean-Claude Chamboredon et Jean Prévot mettent en évidence les effets de la diffusion dans 
l'école maternelle de la définition nouvelle de la prime enfance par la psychologie (Le «métier d’enfant». 

Définition sociale de la prime enfance et fonctions différentielles de l’école maternelle, Revue française de 

sociologie, vol. XIV, n°3, juillet-septembre 1973, p. 295-335). 

1/22) Nicole Boisacq-Schepens, Le calendrier biologique de la différenciation psycho-sexuelle, in Temps de la 

\\vie et temps vécu, Paris, Ed. du CNRS, 1982, p. 118-132. 

j (23) Pour une vue synthétique, cf. Patrick Alvin, Approche physiologique de l'adolescence, in Adolescence, 
i Physiologie, Epidémiologie, Sociologie, Dossiers documentaires, Paris, INSERM, Nathan, 1993, p- 7-20. 

(24) Pierre Mendousse, L'âme del‘adolescent, Paris, Librairie Félix Alcan, 1910 ; L'âme del’adolescente, Paris, 

Librairie Félix Alcan, 1928. 

(25) G. Stanley Hall, Adolescence, its psychology and its relations to physiology, anthropology, sociologt, sex, 

crime, religion and education, 2 vol. in-8°, Londres, Appleton, 1905. K 

(26) En fait, sans doute pourrait-on mettre en évidente les fils invisibles qui relient la psychanalyse au passé 

avec lequel elle rompt et, de ce fait, l'effet à distance qu'exercent les représentations savantes de la fin du 

XIXème siècle sur les représentations contemporairtes. 

(27) Selon le mot d’Anna Freud, in L'enfant dans la psychanalyse, Paris, Editions Gallimard, 1976. 

(28) Les Trois essais sur la théorie de la sexualité (Paris, Editions Gallimard, 1962), sont le premier écrit de la 

littérature psychanalytiques’intéressantaux mutations psychologiques qui accompagnent la puberté, décrites 

comme remise en scène et actualisation des désirs et impossibilités précoces. 

(29) Selon Ernest Jones, l'individu récapitule et développe dans la deuxième décennie l'évolution qu'il a 

accomplie dans les cinq premières années de sa vie (in Quelques problèmes de l'adolescence, 1922). 

(30) Erik H. Erikson, Adolescence et crise. La quête de l'identité, traduit de l'américain par Joseph Nass et 

Claude Louis-Combet, Paris, Flammarion, 1972. : | 
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(31) Philippe Ariès, L'enfant et la vie familiale sous l'Ancien Régime, Paris, Editions du Seuil, 1973, p. 6. 
(32) Philippe Ariès, ibid., p. 6-22. 

(33) Philippe Ariès, ibid. p. 13. 

(34) Alain Charraud, Analyse de la représentation des âges de la vie humaine dans les estampes populaires du 
XIXè siècle, Ethnologie française, nouvelle série, n° 1, 1971, p. 59-78. 

(35) Alain Charraud, ibid., p.59. La confusion entre estampes populaires (sous quel rapport ?) et pensée 
populaire soulève évidemment plus d'un problème : on peut néanmoins admettre en première approximation 
qu'elles puisent leur inspiration dans des représentations de sens commun qu'elles contribuent à consolider, 
(36) Alain Charraud, ibid., p. 63. 

(37) Alain Charraud, ibid., p. 69. 

(38) Cf. Jean-Claude Caron, Le XIXème siècle existe-t-il ? Réflexions sur la périodisation et sur la place du 
XIXème siècle dans l’historiographie actuelle, in Périodes. La construction du temps historique, Actes du Vè 
Colloque d'Histoire au Présent, Paris, Editions de l'EHESS et Histoire au Présent, 1991, p. 115-122. La question 
homologue est la suivante : la jeunesse peut-elle être et est-elle considérée comme entité biographique et, 
partant, comme un objet sociologique ? 


(39) Raphaël Valéry et Olivier Dumoulin, Avant-propos, in Périodes. La construction du temps historique, op. . 


cit., p. 10. Sur l’histoire de ce conflit historiographique, cf. Olivier Dumoulin, La guerre des deux périodes, 
ibid., p. 145-153. 

(40) Celle de Simiand, Labrousse, Braudel, Bloch, etc. 

(41) François Furet, L'atelier de l’histoire, Paris, Flammarion, 1982, p. 90. 

(42) Fernand Braudel, Leçon inaugurale au Collège de France, reproduit in Ecrits sur l’histoire, Paris, 
Flammarion, 1969, p. 24. 

(43) NB : il n'y a pas correspondance terme à terme entre temps court, temps cyclique et longue durée, d'une 
part, histoire politique, histoire économique et histoire des structures sociales, d'autre part. De même que, 
selon Fernand Braudel, il y a un temps court de toutes les formes de la vie et que l’histoire politique n'est pas 
forcément événementielle, ni condamnée à l'être (La longuedurée, Annales ESC, n° 4,octobre-décembre 1958, 
reproduit in Ecrits sur l’histoire, op. cit, p. 46) on peut sans doute mettre en évidence un temps long des 
différentes histoires (économique, politique, religieuse, littéraire, etc.), écrire une histoire économique 
événementielle ou une histoire politique de longue durée. Sur les problèmes posés par l’enchevétrement de ces 
diverses temporalités, cf. Reinhart Koselleck, Le futur passé. Contribution à l’histoire des temps historiques, 
traduit de l'allemand par Jochen Hoocket Marie-Claire Hoock, Paris, Editions de l'EHESS, 1990,en particulier 
le chapitre 3, Représentation, événement et structure, p. 133-144. 

(44) Ces expressions sont empruntées à Fernand Braudel, Préface de La Méditerranée et le Monde méditer- 
ranéen à l'époque de Philippe I, reproduitin Ecrits sur histoire, op. cit.,p. 13.Cf. aussi Luc Boltanski quiinvite 
à définir l'individu concret comme la réunion de toutes les personnalités socialement requises qu'il est en 
mesure de produire, bref comme un groupe (in L'espace positionnel. Multiplicité des positions institutionnelles 
et habitus de classe, Revue française de sociologie, Vol. XIV, 1973, p. 3-26). 

(45) Cf. chacune des polices des âges (militaires, religieuses, scolaires, salariales, politiques, etc.) précédem- 
ment évoquées. 


(46) Dans cette perspective, il faudrait rechercher les temporalités correspondantes à l'échelle du temps i 


biographique. 

(47) Dans cette perspective, la période apparaît comme un véritable personnage historique doté d'une 
psychologie propre : L'esprit classique en sa forceaime la stabilité. Après la Renaissanceetla Réforme, grandes 
aventures est venue l'époque du recueillement, écrit Paul Hasard à propos du XVII siècle (in La crise de la 
conscience européenne, Paris, Fayard, 1961, p. 3. 

(48) Olivier Dumoulin, La guerre des deux périodes, art. cit., p. 148. 


(49) Cf. Alain Charraud, Analyse de la représentation des âges de la vie humaine dans les estampes populaires - 


du XIXè siècle, art. cit. 

(50) L'état de habitus individuel à un moment donné de son histoire est au principe de la cohérence des 
pratiques d'un agent (individualité biologique socialement instituée agissant comme support d'un ensemble 
d'attributs et d’attributions et désignée par un nom propre} occupant un ensemble de positions dans différents 
champs de l'espace social au moment considéré, re ies x 
(51) Cette perspective est précisément celle que suggère la définition de la trajectoire sociale proposée par 
Pierre Bourdieu : elle se définit comme la série des positions successivement occu pées par un même agent (ou 
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un même groupe) dans un espace lui-même en devenir et soumis à d'incessantes transformations (...). Les 
événements biographiques se définissent comme autant de placementset de déplacements dans l’espace social, 
c'est-à-dire, plus précisément, dans les différents états successifs de la structure de la distribution des 
différentes espèces de capital qui sont en jeu dans le champ considéré. Le sens des mouvements conduisant 
d'une position à une autre (...) se définit de toute évidence dans la relation objective entre le sens et la valeur 
au moment considéré de ces positions au sein d'un espace orienté. C'est dire qu’on ne peut comprendre une 
trajectoire (c'est-à-dire le vieillissement social qui, bien qu'il l'accompagne inévitablement, est indépendant du 
vieillissement biologique) qu'à condition d'avoir préalablement construit les états successifs du champ dans 
lequel elle s'est déroulée in L'illusion biographique, Actes de la recherche en sciences sociales, n° 62/63, 
juin 1986, p. 69-72). 

(52) Celles des différentes polices des âges qui ne changent que dans la longue durée. 

(53) L'étude des effets de ces événements historiques sur les trajectoires biographiques d'agents approxima- 
tivement du même âge définit l'objet de la sociologie des générations : sur ce sujet, cf. Karl Mannheim, Le 
problème de générations, traduction de l'allemand par Gérard Mauger et Nia Perivolaropoulou, introduction 
et postface de Gérard Mauger, Paris, Editions Nathan, 1992. 

(54) In Ethos, 1983, p. 5 (cit. in Didier Eribon, Michel Foucault, Paris, Flammarion, 1985, p. 27). 

(55) C'est moi qui souligne. 

(56) Il y eut des époques où l'on pouvait raconter la vie d'un homme en faisant abstraction de tout événement 
historique, note Raymond Queneau (L'histoire dans le roman, Front national, 4, 8, 1945). Mais il ne s’agit ici 
que d’une fiction temporaire utile à la construction d’une définition : elle ne préjuge en rien dela reproduction, 
du changement ou du bouleversement des structures sociales où s'inscrivent les trajectoires individuelles dont 
on étudie le cours. 

(57) Cf. Jean-Claude Chamboredon, Classes scolaires, classes d'âge, classes sociales : les fonctions de scansion 
temporelle du système de formation, art. cit. 

(58) Cf. Michel Bozon et Catherine Villeneuve-Gokalp, Les enjeux des relations entre générations à la fin de 
l'adolescence, Population, 1994, n° 6, p. 1527-1555. 

(59) Cf. Catherine Villeneuve-Gokalp, Du mariage aux unions sans papiers : histoire récente des transforma- 
tions conjugales, Population, 1990, n° 2, p. 265-296. 

(60) Selon Antoine Prost, in Jeunesse et société dans la France de l’entre-deux-guerres, art. cit. 

(61) Cf. Françoise Battagliola, Elizabeth Brown et Maryse Jaspard, Filles et garçons : de la jeunesse à l’âge 
adulte, CSU, Institut de démographie de l'Université Paris 1, Rapport de recherche pour la MIRE, 1994. 

(62) NB : il faudrait d’ailleurs se demander ce que leur statut doit à cette perpétuation d'un aspect de la 
condition juvénile. 

(63) La jeunesse étant définie comme passage d'une famille d’origine repérable dans l’espace social à une 
famille de procréation virtuelle, d'une position scolaire connue à une position sociale potentielle, les individus 
jeunes ne sont pas identifiables par une condition de classe mais par une origine et un avenir de classe. Toute 
comparaison entre les détinitions sociales de la jeunesse des hommes et des femmes des classes dominantes 
et des milieux populaires est ainsi nécessairement vouée à la schématisation, ne serait-ce que parce qu’en 
général elle confond origine et avenir de classe (qui ne le sont statistiquement que dans la majorité des cas). 
(64) Mais on peut aussi s'interroger sur les effets sociaux de cette homologie formelle et sur les effets propres 
de cette situation de passage, de transition, indépendamment de l'origine et de la position atteinte (cf. infra). 
(65) A titre indicatif, cedouble passage s'epèreaujourd'huientre 16ans (âge de la fin de la scolarité obligatoire) 
et 26 ans (âge moyen au mariage). 

(66) Nousreprenonsici l'analyse développée dans Gérard Mauger, Comment définir l'adolescence ? introduc- 
tion sociologique, in Marie Choquet et Christiane Dressen (dir.), Adolescence plurielle, Paris, INSERM, CFES, 
1993, p. 22-33. a 

(67) Cf. Pierre Bourdieu, Les règles de l'art. Genèse et structure du champ littéraire, Paris, Editions du Seuil, 
1992. 

(68) Jean-Claude Chamboredon, Adolescence et post-adolescence : la «juvénisation», art. cit. 

(69) Michaël Pollak, Signes de crise, signes de changement, Cahiers de l'IHTP, Mai 68 et les Sciences Sociales, 
n° 11, avril 1989, p. 9-20. 

(70) Annick Percheron, Sefaireentendre :moralequotidienneetattitudes politiques des jeunes, in Henri Mendras 
(dir.), La, Sagesse et le Désordre, Paris, Editions Gallimard, 1982. 

(71) Jean-Claude Chamboredon, Adolescence et post-adolescence :la <juvénisation»,art.cit. ;Olivier Galland, 
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Unnouvel age de la vie,art. cit. ;Christian Baudelot, La jeunesse n'est plus ce qu'elle était. Les difficultés d'une 
description, Revue Economique, vol. 39, n°1, 1988, p. 189-224. Pour des données plus récentes, cf. 
Françoise Battagliola, Elizabeth Brown et Maryse Jaspard, Filles et garçons : de la jeunesse à l’âge adulte, op. 
cit. ; Michel Bozon et Catherine Villeneuve-Gokalp, Les enjeux des relations entre générations à la fin de 
l'adolescence, Population, novembre-décembre 1994, n° 6, p. 1527-1555. 

(72) Pour une mise au point récente, cf. Gérard Mauger, Adolescence in France, in Klaus Hurrelman (ed.), 
International Handbook of Adolescence, Westport, London, Greenwood Press, 1994, p. 146-159, 

(73) Pour une vue synthétique, cf. Christian Baudelot et Roger Establet, Le niveau monte. Réfutation d’une 
vieille idée concernant la prétendue décadence de nos écoles, Paris, Ed. du Seuil, 1989 ; Allez les filles !, Paris, 
Ed. du Seuil, 1992. 

(74) Françoise Euvrard, Démocratisation ou élimination différée ?, Actes de larecherche en sciences sociales, 
n° 30, 1979, p. 87-97, 

(75) Olivier Marchand, Population active, emploi, chômage : données de cadrage, in Données sociales 1987, 
Paris, INSEE, p. 84-101. 

(76) Pierre Bourdieu, Classement, déclassement, reclassement, Actes de la recherche en sciences sociales, 
n° 24, 1978, p. 2-22 ; Jean-Claude Passeron, L’inflation des diplômes. Remarques sur l'usage analogique de 
quelques concepts en sociologie, Revue française de sociologie, n° 4, 1982, p. 551-584. 

(77) Christian Baudelot, La jeunesse n’est plus ce qu'elle était. Les difficultés d'une description», art. cit. 
(78) François Dubet, La Galère. Jeunes en survie, Paris, Ed. Fayard, 1989. 

(79) Gérard Mauger, Espace des styles de vie déviants des jeunes de milieux populaires, in Christian Baudelot 
et Gérard Mauger (dir.), Jeunesses populaires. Générations de la crise, Paris, Ed. L'Harmattan, 1994, p. 347- 
384. 

(80) Pierre Bourdieu, Classement, déclassement, reclassement, art. cit. 

(81) Cf. Christian Baudelot et Roger Establet, Allez les filles !, op. cit. 

(82) Alois Hahn, Contribution à la sociologie de la confession et autres formes institutionnalisées d’aveu : 
autothématisation et processus de civilisation, Actes de la recherche en sciences sociales, n° 62-63, 1986, p. 54- 
68. 

(83) Peter Berger et Thomas Luckmann, Social Mobility and Personal Identity, Archives Européennes de 
Sociologie, V, 2, 1964, p. 324-330. 
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Conférence aux Vilèmes Journées internationales de psychologie clinique ef santé, Murcia (Espagne), 20-23 
novembre 1995 


L’ ADOLESCENCE : MALAISE OU MALADIE ? 


Norbert BON 

Psychologue, psychanalyste 
Centre de Médecine Préventive 
Vandoeuvre-lès-Nancy 


"L'adolescence : malaise ou maladie", peut apparaître comme un titre queique peu 
provocateur. Mais lorsque l'on dit, en français - et je suppose qu'il y a des équivalents 
dans d'autres langues : "il faut bien que jeunesse se passe", n'est-ce pas situer 
l'adolescence comme un mal nécessaire ? une période critique qu'il faut traverser et 
que les parents redoutent à l'avance, espérant qu'elle ne laissera pas trop de séquelles. 
Dans le même temps on voit souvent dans cette adolescence, de façon apparemment 
contradictoire, une force, une vitalité, une santé naturelle telles que la médecine s'y 
est pendant longtemps peu intéressée. 

Les adolescents en effet sont rarement malades, du moins au regard des indicateurs 
classiques de l'état de santé : ils consultent peu les médecins, consomment peu de 
médicaments et ont des taux de morbidité et mortalité parmi les plus bas. 

C'est pourquoi, jusqu'au début des années 80, la plupart des responsables de la santé 


publique n'ont pas considéré cette population comme prioritaire. 


Depuis l'on s'est avisé, et essentiellement, en France, sous l'impulsion de Jean-Pierre 
DESCHAMPS, Professeur de Santé Publique, que les indicateurs utilisés étaient inaptes 
à rendre compte de la spécificité des difficultés des adolescents, qui relèvent plus d'un 
mal-être global que de maladies telles qu'une approche médicale, symptomatique, de la 
santé les conceptualise et les comptabiliso (6). Ct l'adolescent se trouverait bien 
incapable de répondre aux questions que j'ai trouvées à la rubrique maladie dans le 
manuel de conversation espagnole dont j'ai commencé l'étude hier matin : donde le duele 
? Que clase de dolor es ? apagondo ? agudo ? palpitante ? constante ? intermitente ? 


difuso ?... En général, c'est plutôt difuso | 


Je regrette d'ailleurs de devoir dire que, 15 ans aprés, les responsables politiques, 
forcément alarmés par l'augmentation du taux de suicice chez les jeunes, de la 
mortalité par accident de la route, de fa toxicomanie, persistent a développer des 
Programmes sectoriels par problème : la drogue, le suicide, les maladies sexuellement 
transmissibles...(7). | : 


eu 
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Les adolescents pourtant, si on leur en donne la possibilité, sont les premiers à 
exprimer ce mal-être sous-jacent d'où procèdent ces différents problèmes. 


LES PREOCCUPATIONS DE L'ADOLESCENCE 


Dans le cadie d'une étudé féñée au Centre de Médecine Préventive, sur les 
représentations de la santé chez les adolescents, auprès de 1000 jeunes âgés de 14 à 
18 ans, nous avons pu explorer l'univers sémantique lié au concept de santé par les 
adolescents (2). Nous avons utilisé un questionnaire où, notamment, on leur demandait 
de cacher, parmi une centaine de mots, ceux qui leur paraissaient importants pour la 
santé. A l'aide d'une analyse factorielle des Correspondances, nous avons pu dégager les 


grands axes de leurs représentations. 


Apparaissait en premier lieu, soit pour s'en alarmer, soit pour la nier, la question de 
la violence : aussi bien la violence interne, violence de la pulsion qui pourrait pousser 
a des conduites destructrices ou auto-destructrices (suicide, drogue, délinquance) que 
la violence externe, violence du monde, de la vie (cancer, mort) violence des adultes où 
la jeunesse se trouve précipitée à son corps défendant (divorce, guerre, pollution...). 


Apparaissait en second lieu la question du rapport au corps qui, avec les 
transformations pubertaires, passe du statut d'objet à entretenir, à maintenir en bon 
état de fonctionnement, à celui de Support du rapport à l'autre : corps pour sortir, 
danser, rencontrer les autres, aimer... avec la modification qui s'ensuit du système 
relationnel et le primat accordé aux relations avec les pairs, les copains sur les 
relations avec les parents. 

En troisième lieu apparaissait la question de la réactivation de la curiosité autour de la 
sexualité et, plus précisement, du mystère de la reproduction, exacerbée chez les uns, 
portés à la mise en oeuvre immédiate de ce Savoir du corps disponible, a portée de 
mains, à portée de corps, refoulée et sublimée chez les autres, déplacée sur le savoir 


livresque et les promesses de la connafssance future. 


En quatrième lieu, enlin, apparaissait ce balancement entre deux formes d'angoisse 
exacerbées à l'adolescence : l'une qui porte sur l'identité imaginaire qui cherche à se 
retrouver, s'evaluer dans le rapport narcissique au semblable, l'autre qui porte sur le 
sens de leur être et de leur devenir dans un monde qui leur apparaît désormais avec ses 
imperfections et ses injustices: <- 
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Vous aurez pu le reconnaître au passage, les adolescents n'hésitent donc pas à resituer 
ce mal être dans le cadre des grandes préoccupations qui sont les leurs à cette période 
de la vie et qui sont liées à la nécessité d'assimiler, d'intégrer les changements 
intensifs, accelérés, auxquèls ils sont confrontés sur les différents plans biologiques, 


psychologiques et sociologiques. 


Sans doute ces angoisses, ces inquiétudes sont elles exacerbées par l'évolution de notre 
société occidentale qui a fait de ce qui était autrefois une crise limitée dans le temps 
une véritable période de la vie, avec d'un côté l'abaissement considérable de l'âge de la 
puberté (l'âge moyen des premières règles était au début du siècle dans les pays 
européens autour de 17 ans, il est aujourd'hui autour de 12-13 ans), d'un autre côté 
l'élévation, non moins considérable, de l'âge d'entrée dans la vie active, entrée au 
demeurant hautement problématique aujourd'hui dans nos pays (post) industrialisés. 
Il reste qu'au delà de cette évolution et de la diversité des situations sociales qu'elles 
déterminent pour les jeunes selon leur milieu, ces préoccupations, ces inquiétudes 
dont ils nous font part s'inscrivent dans ce processus universel de transformation où 
s'opère le passage de l'enfant à l'adulte et où l'on pourra reconnaître une rechute, une 
récidive de cette "maladie psychique intantile", estampillée par les psychanalystes du 
nom de complexe d'oedipe. 


L'OEDIPÉ : MALADIE PSYCHIQUE INFANTILE 

On a en effet coutume de dire, après Freud, que le conflit oedipien se rejoue à 
l'adolescence. On sait que c'est là, pour Freud, une conséquence de cette particularité, 
pour lui de la plus haute importance, particularité du développement de la sexualité 
chez les humains d'être bl-phasique, de se derouler en deux temps (9) : un premier 
temps dans la petite enfance, qui culmine précisement dans le conflit oedipien, qui ne 
peut cependant être mené à son terme, la sexualité génitale, du fait du défaut de 
maturation sexuelle ; il faudra attendre la puberté, deuxième temps donc, où ce conflit 


sera réactivé, dans des conditions cependant quelque peu différentes. 


En effet, quel est l'enjeu du conflit oedipien ? Je ne vais pas vous raconter le mythe 
d'oedipe, qu'évidemment vous connaissez même si vos références théoriques ne sont pas 
nécessairement psychanalytiques, mais j'aimerais tout de même rappeler qu'au delà de 
l'historiole, ce que Freud repère là, fut-ce sous la forme d'un mythe, c'est une 
Structure symbolique, normativante, qui régit la socialité des êtres humains, en 
prescrivant la prohibition de l'inceste et en imposant l'exogamie, réglant de ce fait les 
rapports entre les sexes et entre les générations (3). Ceci, selon des modalités 


variables en fonction des sociétés, mais où ce qui apparaît bien comme universel et qui 
fera l'objet d'un conflit imaginaire à travers lequel, pour chaque enfant, ceite 
structure symbolique va s'imposer, c'est que partout un enfant doit être séparé de sa 
mère, sortir de la relation duelle où pourrait se satisfaire en circuit fermé une 
jouissance infinie, l'admettre comme impossible pour se voir ouvrir le champ borné 


du possible : celui d'un plaisir limité, codifié et différé dans le temps. 


Dans nos pays, vous le savez, c'est le père, ou quelqu'un qui en tient lieu, qui va 
permettre l'introduction de cette fonction tierce dans la relation duelle, d'une part 
pour signifier à l'enfant, garçon ou fille, qu'il doit renoncer à la mère, renoncer à ce 
premier attachement, c'est la fonction interdictrice du père, castratrice, d'autre part 
pour lui ouvrir une voie de sortie en lui proposant un modèle, des idéaux vers lesquels 
il doit tendre pour, ultérieurement, se repérer dans son propre sexe et dans son 
rapport à l'autre sexe et prendre ‘dans la société sa place d'homme ou de femme, 
animé(e) par un désir qui lui est propre - et je passe là sur les différences de 
déroulement entre les garçons et les filles - c'est la fonction identificatoire du père. 
Vous avez reconnu dans ces deux fonctions les deux instances qu'elles mettent en place 
pour Freud, chez l'enfant : le surmoi et l'idéal du moi (11). 


Ce conflit donc, à la fin de la petite enfance - à supposer qu'il se soit déroulé, ce qui 
n'est pas toujours le cas et c'est d'ailleurs ce qui détermine les diférentes structures 
psychiques : névrotiques, psychotiques ou perverses - ce conflit, donc, va être non pas 
liquidé comme on dit souvent, mais mis en veilleuse, en latence, au point où il en est 
arrivé, avec les particularité et les séquelles propres à chacun, et qui constituent son 
originalité, dont éventuellement il souffre mais dont, tout aussi bien, il peut tirer 


parti dans l'existence. 


Ce conflit mis en veilleuse va être réactivé, comme je l'indiquais tout à l'heure, à 
l'adolescence et, souvent, dès la pré-adolescence, dans des conditions pourtant 
différentes de celles de l'enfance, du fait de la présence des capacités sexuelles 
nouvelles et de la nécessité de se détacher des modèles parentaux, pour constituer une 
identité propre et prendre une indépendance effective. Deux conditions qui vont 


déterminer les deux "foyers" de cette nécessaire "maladie d'adolescence". 


L'IRRUPTION DU SEXUEL 


Le premier "foyer" est constitué par l'irruption du sexuel dans le corps, avec les 


transformations physiques et physiologiques qui, à entendre les adolescents et plus 
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encore les adultes, rétrospectivement au cours des cures analytiques, sont très souvent 
vécues avec un caractère traumatique voire persécuteur, le corps pouvant apparaître 
comme un lieu autre, étranger, objet de manitestations envahissantes et 
incontrôlables. II arrive, par exemple, que l'incapacité de donner sens à des érections 
intempestives soit le déclencheur de décompensations psychotiques. Mais le plus 
souvent les premières manifestations de la puberté sonnent pour l'adolescent comme 
un avertissement, un “fini de jouer" (4) qui lui est signifié et qui le précipite 
définitivement dans sa condition d'être sexué, homme ou femme, et sur sa trajectoire 
d'être mortel, tandis que jusqu'alors il avait pu soutenir l'illusion d'être a-sexué, un 
petit ange dans un temps suspendu, comme cette analysante chez qui revenait souvent 
ce souvenir d'une photographie : elle, à 8 ou 9 ans, de dos, cheveux courts, en slip de 
bain sur une plage, et jouant avec le sable, dernier instantané de ce temps où rien 


apparemment ne la distinguait d'un garçon. 


Mort et sexualité, ce sont vous le savez les deux grands thèmes que Freud découvre au 
fondement de l'inconscient, ceux dont ordinairement nous ne voulons rien savoir mais 
qui se rappellent à nous régulièrement et notamment aux grands tournants de la vie, à 
commencer par l'adolescence. 


ll arrive d'ailleurs que le dévoilement trop précoce ou trop brutal de ce devenir adulte, 
à la suite de "révélations" sur la sexualité par un camarade, voire de manoeuvres 
sexuelles perverses de la part d'un adulte, produise chez des pré-adolescents de 
brusques poussées d'angoisse pour lesquelles les parents viennent consulter : un enfant 
d'une dizaine d'années, se réveille la nuit, fait des cauchemars, veut dormir dans le lit 
de ses parents, à qui la situation paraît tout à la fois incongrue et incompréhensible. 
Exemple aigu qui vient illustrer cette récidive du conflit oedipien à l'adolescence. Mais 
avec une première différence essentielle que fait apparaître cette incongruité même : 
dans l'enfance, l'interdit de la relation incestueuse porte sur un acte improbable, en 
tout cas pas d'actualité, du fait de l'immaiurité sexuelle de l'enfant. Landis que chez 
l'adolescent les capacités sexuelles, lés capacités ‘de reproduction sont là et vont 
nécessiter une disciplinc nouvelle du corps, se traduisant par uA évitement plus ou 
moins marqué des contacts corporels et des interactions visuelles avec les adultes. 
L'adolescent prend, de lui-même, ses distances physiques, tandis que du côté des 
parents, on assiste souvent à un regain d'interdits plus ou moins explicites touchant à 
la tenue ou à la présentation du corps. : plus question pour cette petite fille garçon- 
manqué de montrer ses dessous en grimpant aux arbres ou pour ce petit garçon 
espiègle de faire de la lutte sur son lit, avec sa soeur. ou sa cousine, plus question 
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d'aller s'assoir sur les genoux de cet oncle qui aime tant chatouiller les enfants. 
Interdit généralisé à toute manifestation de la sexualité et qui à d'ailleurs pour effet, 


s'il est trop marqué, de la faire affleurer partout. 


C'est pourquoi d'ailleurs, je crois qu'il convient de respecter cette prise de distance de 
l'adolescent par rapport à l'adulte, dans les contacts verbaux comme dans les contacts 
corporels, distance nécessaire pour la constitution d'une zone d'intimité, de secret où 
l'adolescent pourra éprouver, mettre à l'épreuve et ressentir, tester, ajuster pas 
seulement sa nouvelle sexualité mais plus généralement son devenir adulte ; les 
tentatives de l'adulte, pour la réduire, des parents mais aussi des médecins, des 
éducateurs, des psychothérapeutes... sont souvent vécues par l'adolescent, et 
quelquefois à juste titre, comme des tentatives de séduction incestueuse. On notera 
aussi le caractère paradoxal de la situation puisqu'en même temps qu'on lui signifie, à 
cet adolescent, qu'il n'est plus un ‘enfant sur le plan sexuel, on lui signifie tout aussi 
vivement qu'il n'est pas encore un adulte et que de ces nouvelles capacités sexuelles il 
est hors de question qu'il fasse usage, au nom cette fois d'une immaturité psychologique 
et sociale. 


C'est donc, pour nous, la tâche la plus importante qu'ont à effectuer les adolescents, ce 
travail psychique nécessaire pour intégrer, assimiler, au jour le jour, dans les 
situations de la vie quotidienne ce corps sexué (1). D'une part du point de vue de la 
représentations qu'ils ont d'eux-mêmes, de leur image du corps (8) - où il va falloir 
faire place, à moins qu'on ne s'y refuse au prix d'une anorexie mentale (12), à ces 
seins, cette pilosité, cette pomme d'Adam, ces organes génitaux modifié - ce corps pour 
soi, à contempler dans le miroir et, d'autre part, car il n'y a pas d'image de soi hors du 
regard de l'autre, du point de vue du statut nouveau de ce corps, corps de jouissance à 
soutenir dans les relations avec l'autre, sous le regard de l'autre et incluant ce qu'il 
faut en soustraire à la perception de l'autre : odeurs, sécrétions et émissions qui 
viennent rappeler l'origine corporelle, orificielle du jeu puisionnel et dont les 
adolescents supportent si mal en retour de le percevoir chez l'autre, chez les adultes, 
plus encore chez leurs parents. Comme Aristophone dans le banquet de Platon, 
l'adolescent “ne peut croire que c'est le plaisir d'être ensemble au lit qui est en 


définitive l'objet en vue duquel chacun se complait à vivre en commun avec l'autre". 


D'où ce hiatus, plus ou moins prononcé mais au fond inévitable entre ce questionnement 
qui mobilise secrètement l'adolescent sur l'énigme de ce corps puisionnel et l'attitude 
défensive de ses parents pour qui seul semble compter, en dehors d'une prise en 
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compte hygiénique et sanitaire du corps, le savoir scolaire, dans une sorte de remake 


de la période de latence : "passe tes examens et après on verra”. 


LA CRISE DE L'IDEAL DU MOI 


Or, et c'est là une deuxième grande différence entre le conflit de la petite enfance et sa 
reprise à l'adolescence : l'enfant sort du conflit par l'identification, c'est à dire 
accepte, pour obtenir plus tard des satisfactions similaires à celles auxquelles il 
renonce maintenant, d'en passer par les idéaux des parents et plus généralement les 
valeurs des adultes, au premier rang desquelles dans nos sociétés, les valeurs 
scolaires. C'est en effet le minimum, pour prétendre au statut d'adulte que de savoir 
lire, écrire et compter. A l'adolescence au contraire, c'est au prix d'une désidéalisation 
des parents que l'adolescent va pouvoir sortir de la famille et aller chercher à 
l'extérieur des modèles et un partenaire sexuel. 


Ce qui est vécu ordinairement.sur le mode de la déception : l'adolescent était entré dans 
la phase de latence avec la promesse implicite de retrouver plus tard cette jouissance 
perdue de la première enfance, jouissance mythique évidemment, de la retrouver en 
devenant un de ces adultes - papa-maman - supposer y participer. Or voici qu'il 
arrive à l'adolescence avec cette "grande soif de printemps" qu'évoque Freud, cette 
grande soif d'être, d'infini, d'idéal (14) et il se voit offrir pour tout marché d'entrer 
dans le registre ordinaire des échanges, tel que les ordonne notre monde : celui d'une 
jouissance finie, bornée par le principe de plaisir/déplaisir, que Lacan qualifie de 
jouissance phallique (5) et dont le pénis fournit le support imaginaire, à la fois en 
tant qu'on l'a ou on ne l'a pas (différence des sexes), mais aussi en tant qu'érigé ou non 
(discontinuité) bref, un monde rythmé par des alternances présence/absence, 
plaisir/effort, vacances/travail etc. on ne peut pas faire la fête tout le temps. 


Ce monde évidemment va apparaître comme parfaitement trivial à l'adolescent, qui 
voit s'ouvrir devant lul uñ destin qu'il dénonce parfois de la Tagon la plus crue : “quoi ? 
Il faudrait travailler à l'école pour ensuite travailler à l'usine ou au bureau et gagner 
de quoi bouffer, baiser le dimanche et faire 2 ou 3 gosses qui seront à leur tour bouffés 
par le système ?" Vous connaissez ce sentiment fréquent des adolescents d'être 


sacrifiés à l'ogre social qui réclame sa ration de chair. 


Du même coup, ceux qui ont tenté de le faire entrer dans ce monde apparaîtront plus ou 
moins comme des‘traîtres ou des imposteurs, au mieux comme bouffés par le système. 
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Au premier rang desquels les parents bien sûr qui, jusqu'alors, étaient en général 
considérés par l'enfant comme les meilleurs qui soient dans un monde parfaitement 
ordonnancé, qui avaient tout son crédit, toute sa confiance et qui vont vaciller, voire 
chuter, plus ou moins durement, de cette position idéale. Et ils apparaîtront parfois à 
l'adolescent totalement à l'inverse, comme les pires qui soient : des gens frileux ou 
dérisoires, peignoir et pantoufles devant la télévision, avec pour seule ambition de 
préserver le confort qu'ils ont acquis du renoncement à leurs espèrances et de leur 
participation, lâche ou simplement paresseuse, à la sauvegarde d'un monde bancal et 


injuste. 


D'où cette attitude fréquente de contestation des valeurs des adultes, frappés à leurs 
yeux d'incapacité foncière à les comprendre et, par conséquent, à priori disqualifiés 
comme interlocuteurs potentiels, autrement que pour des échanges de nécessité ou de 
routine : "tu peux venir me chercher au lycée à 5h0OO ? Tu n'as pas lavé mon Jean ? 
J'ai besoin d'argent pour ma carte de bus... Et y compris vis-a-vis de l'adulte qu'ils 
viennent consulter d'eux-mêmes, parce qu'il a pu leur apparaître comme un peu 
décalé par rapport aux autres adultes (un adulte qui pourrait néanmoins y entendre 
quelque chose à leur dificulté ou leur désarroi), ils mettront souvent en avant une 
suspicion et un questionnement de son rapport à l'idéal - suspicion qui dans sa forme 
radicale peut conduire à la recherche d'une jouissance réelle, hors norme, hors limite, 
dans la toxicomanie, par exemple. Ce qui n'exclut en rien, à l'inverse, la possibilité 
d'adhésion massive à une idéologie, dont le gourou qui en professe la vérité universelle, 


saura venir occuper la place de l'idéal du moi. 


C'est, en effet, là, une véritable crise de l'idéal du moi qu'il nous faut, pour la 
comprendre, rapporter à cette dialectique, que Freud esquisse dans “pour introduire le 
narcissisme", entre le moi-idéal et l'idéal du moi (10). A partir du moi idéal, 
constitué par l'introjection par l'enfant de son image totale, formée dans le miroir, 
mais sous le regard admiratif, inconditionnellement aimant, de la mère - “his majesty 
the baby" écrit Freud - va se différencier l'idéal du moi constitué, lui, de traits 
partiels, des valeurs vers lesquelles l'enfant doit tendre pour conserver l'amour 
contitionnel du père. Le moi idéal joue alors le rôle de réserve narcissique dans le 


passé, l'idéal du moi ouvre des perspectives de réalisation dans l'avenir. 


Au cours de cette crise donc, les repères identificatoires sont bousculés, pris à contre- 
pied et ceux qui les garantissaient apparaissent comme défaillants. C'est.alors. du côté 
des autres adolescents, des semblables, des copains et copines, souvent d'un copain ou 
d'une copine, aussi semblable que possible, que l'adolescent va chercher à rééprouver, 
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recadrer, comme dans un miroir, le nez sur le miroir, un moi-idéal quelque peu 
troublé. D'où à l'adolescence cette prééminence de l'imaginaire, du spéculaire, qui 
vient suppléer à la défaillance symbolique et amène à faire prévaloir la recherche de la 
reconnaissance mutuelle par le signe sur l'acceptation de leur détermination par le 
signifiant, le montrer sur le dire, l'agir sur la parole : il y a bien sûr ces signes 
distinctifs, vestimentaires par exemple, où l'adolescent affirme une identité incertaine 
sur le mode du paraître, depuis l'adoption de ces marques commerciales spécifiques 
supposées faire "jeune" - que je cite off-record : blousons chevignon, chaussures Doc 
Martens. - qui ont fait des adolescents une catégorie de consommateurs à part entière, 
jusqu'à ces accoutrements les plus outrés qui viennent signifier à l'adulte que, 


décidement, ils ne sont pas du même monde. 


Plus sérieuses, puisqu'elles peuvent mettre en danger la vie où l'intégrité physique de 
l'adolescent, ces conduites dites de prise de risque (Risk taking behaviour) à travers 
lesquelles parfois l'adolescent va aller chercher dans le réel les limites qu'il ne trouve 
pas dans la parole : défier les lois de la biologie dans la toxicomanie, les lois de la 
physique en moto ou en voiture, les lois de la cité dans la délinquance, toutes sortes 
d'exploits réalisés sous l'oeil fasciné ou complice des copains, pour témoigner que celui 
là préférait vivre brèvement mais intensément, mourir plutôt que voir terni son 
moi-idéal, à moins qu'il ne soit arrêté in-extremis et que l'hôpital, ou la prison, 
vienne suppléer à la défaillance de la fonction paternelle, Et puisque ces conduites sont 
fréquemment des appels à celle-ci, il n'est pas rare que la réalisation du risque 
(infirmité après un accident, ou découverte d'une séro-positivité HIV chez un 
toxicomane, ou condamnation pénale) entraîne une sédation de la compulsion à la prise 
de risque, comme si l'adolescent avait enfin obtenu ce qu'il cherchait... mais à quel 
prix ! 

J'évoquerai enfin ces départs volontaires, temporaires que sont les fugues, ou 
définitives que sont les suicides, lorsque l'adolescent se sentant pris dans une situation 
sans issue, a le sentiment qu'il n'est jamais vu qu'au point de disparaître ou, au 
contraire, ne se sent plus en mesure de réapparaître à la vue, après ce que l'on appelle 
“blessure narcissique", narcissisme particulièrement exacerbé, vous le savez, à cette 
période et qui entraîne une très vive sensibilité aux reproches et aux échecs, vécus 
comme des humiliations, parfois insurmontables. Je pense à ce jeune homme, 
adolescent attardé, qui vint me voir dans un état de profonde dépression, sur les 
conseils d'un confrére-:.il n'attendait rien de moi, sinon peut être d'être témoin de ses 
derniers mois d'une existence sans issue dont, disait-il, il avait fixé le terme 


irrémédiablement. Il situait le: tournant de sa vie et la précipitation de ses difficultés à 


l'âge de 17 ans, où sa soeur aînée lui révéla que leurs parents s'étaient mariés 
tardivement, par arrangement, sans amour, pour pallier à leur solitude respective. 
Lui qui jusqu'alors avait été un élève brillant, animé d'ambitions élevées, vit ses 
capacités intellectuelles se dégrader, dit abandonner les études d'ingénieur qu'il 
poursuivait pour, après un séjour prolongé en hôpital psychiatrique, se contenter 
d'études universitaires - ce qu'il estimait nul -, et ses excellents résultats n'y firent 
rien : il était lé dernier des derniers, un déchet, puisque ses parents étaient eux- 
mêmes totalement nuls, grotesques, et qu'à leurs côtés il avait été, à son insu, ridicule 
toule sa vie. 

Et il se trouva incapable de remettre en perspective des valeurs vivables pour lui, 
fasciné qu'il était par son image brisée dans le miroir de l'enfance : le regard aimant, 
trop aimant de sa mère lui apparaissait alors comme un mensonge, une comédie, qui se 
superposait avec cette image horrible d'un couple bestial copulant sans amour pour tui 
donner naissance. J'appris quelques mois plus tard, par son père, qu'il s'était donné la 
mort en laissant dans sa voiture, pour tout testament ce message dont je ne sais pas si 
la langue espagnole rend la symétrie en miroir : merde de mère = mère de merde, 


TROUBLES ORDINAIRES OÙ COMPLICATIONS ? 


Fort heureusement, ce sont la des expressions extrêmes de cette "maladie" inévitable 
par laquelle passent tous les adolescents au cours de ce conflit nécessaire, les signes 
spectaculaires à quoi pourtant, il sont souvent réduits, insanité devant l'insanité qu'ils 
dénoncent, par des adultes eux aussi désemparés dans cette crise, surpris dans leur 
corps vieillissant, questionnés dans leurs valeurs, blessés dans leur narcissisme, 
devant ce qu'ils doivent supporter d'échec apparent pour que leur adolescent puisse 
s'en sortir et aller voir ailleurs. C'est à dire puisse remettre en perspective des 
valeurs qu'il estimera siennes et puisse remettre à leur place ses parents réels, ni 
héros, ni zéros, celle de gens ordinaires qui ont fait ce qu'ils ont pu, avec, pour seul 
repère, l'apprentissage de leur propre adolescence. Non'‘sans qu'il sache, quelque part, 
cet adolescent, au sentiment confus qu'il éprouve d'une dette à leur égard, que là, 
précisément, où c'est le plus indicible, its lui ont transmis quelque chose, selon la voie 
désignée par l'aphorisme de Gocthe, repris par Freud : “Ce que tu as hérité de tes pères 


acquiers le pour le posséder", 


En ce qui nous concerne et c'est ce qui nous réunit ici, nous avons affaire à ceux chez 
qui cet épisode ne se limite pas aux manifestations ordinaires de gène, d'irritabilité, 


d'imprévisibilité, d'émotivité, mais donne lieu à ces "complications" que j'ai essayé, 
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là, de restituer de façon très générale dans leurs déterminants, et pour lesquelles nous 
sommes sollicités : anorexie, tentatives de suicide, dépression, toxicomanie... et qui 
viennent manifester une impasse particulière, dans ce travail psychique de "remise en 
je" que constitue l'accès à la vie adulte (15). 

Non sans d'ailleurs être quelquefois embarrassés pour faire la part entre ce qui relève 
véritablement d'une pathologie, ou, tout au moins, traduit une souffrance qui demande à 
être entendue et éventuellement prise en charge et ce qui constitue un mode 
d'affirmation ostentatoire, parfois un peu vif ou turbulent, mais transitoire et n'ayant 
pas à être pathologisé, d'autant plus qu'il n'est pas sans apporter à l'adolescent un 
certain nombre de satisfactions, ni ouvrir des possibilités de création, de réalisation 
de soi comme cette autre maladie, très voisine, dont d'ailleurs les mêmes parfois sont 


atteints, et qui en général guérit spontanément, la maladie d'amour. 


Quant au psychanalyste je crois que son rôle n'est pas de faire rentrer l'adolescent dans 
un ordre familial ou social qu'il bouscule ou qu'il conteste, mais de lui permettre de 
déméler ce qui, dans ses conduites symptomatiques, relève de la recherche morbide ou 
mortifère de cette jouissance perdue dans les limbes de l'enfance et à laquelle il faudra 
de toute manière renoncer, parce que c'est là la condition humaine, fit-elle mal aisée, 
la démêler, donc, de ce qui s'adresse à un ordre social ou politique local qu'il a tout à 
fait le droit de souhaiter meilleur et de vouloir transformer. 


Murcia le 20 Novembre 1995 
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6th International Congress on Adolescent Health. Youth Health Assembly, Vancouver, March 20-23, 1995 


LA SANTE DES ADOLESCENTS AUJOURD'HUI : 
APPORTS ET LIMITES DE L°’EPIDEMIOLOGIE, 
CONNAISSANCES, DOUTES ET INCERTITUDES 


Jean-Pierre DESCHAMPS 


Il y a quelques années, traiter de la santé des adolescents du point de vue épidémiologique eût 
semblé incongru. D'abord parce que l’on considérait que si l’adolescence était «l'âge de tous les 
dangers», les adolescents, dans leur ensemble, étaient en bonne santé. Les priorités de santé publique 
allaient donc ailleurs. Ensuite parce que lorsque la santé des adolescents était évoquée, elle 
apparaissait, d'emblée, peu propice à l'étude épidémiologique. L'expérience des quelques 
professionnels de la santé qui s’intéressaient à cette tranche d’âge ne semblait pas correspondre à 
l'idée de mesure, de dénombrement, de fréquence, donc de catégories, de diagnostics bien nets et de 
classifications que suppose la démarche épidémiologique. 


On dispose pourtant aujourd’hui d’une bonne connaissance de la santé des adolescents, dans 
tous les pays industrialisés, mais aussi, de plus en plus dans les pays en développement. 
L’épidémiologie y a beaucoup contribué, parce qu’elle a su s’adapter, s'intéresser au «social» plus 
qu’au «médical», à la santé plus qu’à la maladie, au discours des adolescents eux-mêmes plutôt 
qu’aux constats des professionnels de santé. En termes techniques, on dirait qu’elle documente plus la 
santé «déclarée» ou «perçue» que la santé «observée». 


Ce que nous savons 


Des milliers de questions posées à des centaines de milliers d’adolescents. Des millions de 
données collectées, des centaines et des centaines d’articles scientifiques. 


Une myriade d'instruments de mesure, de questionnaires, d’échelles de comportement, de 
Support social, d'événements de vie, de santé perçue, de dépression, d’estime de soi, d'ajustement 
social... | 


Nous sommes donc, professionnels, équipés pour essayer de mieux comprendre les besoins et 
les demandes de cé groupe, qui constitue 30 % de la population mondiale, et dont les quatre 
cinquièmes vivent dans des pays en développement. 


Que savons nous ? Que savons nous de plus que ce que pouvaient nous dire, par leur 
expérience et leur vécu, les adolescents rencontrés quotidiennement, les parents, les éducateurs ? Nous 
avons quelques certitudes, à tempérer par la persistance de beaucoup de doutes et d’i gnorance. 


Nous-savons que les adolescents et les jeunes forment, par bien des aspects, un groupe 
homogène, partageant les mêmes espoirs et les mêmes inquiétudes, les mêmes modes, les mêmes 
enthousiasmes. Et pourtant, ils sont très différents : 

- les jeunes de milieu aisé et les jeunes démunis, 

- les jeunes du nord et ceux du sud, 

- les jeunes des villes, des banlieues, des campagnes, 

- les filles et les garcons... 
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Nous savons bien aujourd’hui que la santé des adolescents et des jeunes échappe au parodique 
biomédical, aux classifications habituelles en médecine clinique, aux oppositions classiques entre : 

- la santé physique et la santé mentale, 

- les aspects médicaux et les aspects sociaux de la santé, 

- les soins préventifs et les soins curatifs (2). 


Il est traditionnel de dire que l’adolescence et la jeunesse sont des groupes d’âge «en bonne 
santé». Mais que signifient ces mots ? «Les maladies et les menaces vitales de la petite enfance sont 
passées, et les affections invalidantes chroniques de l’âge adulte ne se sont pas encore manifestées 
[...]. Les relevés récents des indicateurs de santé dans l'adolescence suggèrent la tendance à 
l'amélioration dans différentes parties du monde si l’accent est mis sur les problèmes biomédicaux 
immédiats. Si ces paramètres incluent les comportements ayant des conséquences à long terme sur la 
santé, les données actuelles ne confirment pas clairement l'amélioration de la santé des adolescents, 
Plusieurs types de problèmes graves se développent : ils pourraient bien être la conséquence des 
changements socioculturels majeurs qui concernent les adolescents dans le tiers monde comme dans 
les pays industrialisés» (3). 


L’optimisme de voir les jeunes, dans leur majorité, en bonne santé doit être modéré par le fait 
qu'ils forment aussi le groupe dont l’état de santé, même défini par les indicateurs classiques, s'est le 
moins amélioré au cours des deux ou trois dernières décennies (4), et que la santé de certaines 
catégories de jeunes s’est franchement détériorée, 


Si être en bonne santé signifie «se sentir en bonne santé» ou «déclarer être en bonne santé», 
on peut dire que 80 % des jeunes sont en bonne santé, au moins dans les pays industrialisés ; mais 
aussi que 20 %, un cinquième, ne sont pas en bonne santé, et cette proportion ne peut entraîner aucun 
optimisme. Si vraiment la population jeune était en bonne santé, on pourrait légitimement attendre que 
ces jeunes dans leur quasi totalité, se ressentent et se déclarent comme tels. 


Il existe en fait, chez un très grand nombre de jeunes, un état de malaise général qui ne relève 
pas de la maladie, au sens médical du mot, mais qui concerne la santé pour deux raisons au moins : 


- Ce malaise entraîne une souffrance plus ou moins marquée, souvent ténue, mais souvent 
profonde, violente. 


-Ce malaise peut s'exprimer par des comportements et selon des modalités d’une grande 
diversité, que les adultes désignent comme les «problèmes», et souvent les «problèmes de 
santé» des jeunes, et qui, pour ceux-ci, sont plutôt des réponses à leur problèmes (5). 


C'est donc un regard de globalité qu’il faut d’abord porter sur la santé des jeunes. Avant 
d'intervenir sur la consommation de tabac, ou sur les tentatives de suicide, ou sur les troubles des 
conduites alimentaires, ou sur les grossesses précoces, il faut se poser la question d’une prévention 
non spécifique, d’une prévention du malaise, du mal-étre ; résister à la tentation de remplacer les 
classifications et les cloisonnements médicaux par des classifications comportementales aboutissant à 
des démarches «verticales» plutôt qu’ «horizontales» (3,5). 


o 
Le malaise des jeunes ne peut être dissocié de leur difficulté à se sentir bien dans la société. 
Etre en bonne santé, c'est pour eux se sentir «bien dans sa peau, bien dans sa tête», mais aussi «bien 
dans le monde». Mais le monde est en crise, il est peu ouvert aux difficultés des jeunes, et la crise les 
aggrave. Sans doute ne faut-il pas tout attribuer à la «société» ; deux études épidémiologiques sur les 
idées suicidaires ont été faites au Québec en en France. Elles ont montré que les plaintes somatiques 
non spécifiques, le manque d'estime de soi, les relations familiales perturbées sont plus associées aux 
idées suicidaires que des données sociales et économiques plus générales, comme le chômage (6). 


Il n'en reste pas moins que la santé des jeunes est aujourd’hui un défi social : il serait vain de 
promouvoir une politique de santé qui ne serait pas fondée sur - ou au moins associée a - une politique 
sociale. Elle est aussi un défi éthique : il serait hypocrite de parler de santé des jeunes dans un monde 


oy 
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où ceux-ci ne pourraient pas se sentir attendus, accueillis. Il ne peut y avoir de bonne santé là oùilya 
exclusion. Et les jeunes paient un tribut très lourd à l'exclusion sociale grandissante dans les sociétés 


modernes, industrialisées ou en développement. La lutte contre l'exclusion est une priorité de santé 
des jeunes. 


Ce que nous commencons à entrevoir 


Il semble plus logique de considérer aujourd’hui que (7) : 


- L’adolescence est à la fois un temps et un travail d'adaptation au changement du corps que 
constitue la puberté : à ce changement visible et prévisible correspond le changement 
psychologique, non visible et non prévisible. L’adolescence est une notion essentiellement 
psychologique, qui se résout par l’identification sexuée et par l'acceptation d’un projet pour 
lavenir, s’opposant au «tout, tout de suite» du petit enfant. 


~ La Jeunesse est un statut social, de dépendance économique, et d'absence de pouvoir, se 
confondant généralement, du point de vue chronologique, avec l'adolescence, au moins dans 
ses premières années. 


Ainsi considérée, l’adolescence apparaît comme une réalité universelle car la puberté est une 
réalité universelle, et de tous les temps. C’est fondamentalement une adaptation au plus profond 


à la remise en question des apparences, des aptitudes, des possibilités biologiques et mentales, des 
affects, des relations familiales et des relations entre pairs. Un moment de révolte contre l’ordre établi 
- révolte qui ne peut se manifester que s’il existe un espace de contestation ~ un temps de malaise, et 
parfois - nous y revenons - de souffrance. 


La jeunesse, elle, apparaît fortement liée au contexte social, culturel, économique, politique : 
elle a pu, en certains temps et certaines sociétés, ne pas exister ; elle a pu, et elle peut encore, dans 


d’autres se prolonger après 24 ans lorsque le pouvoir ne peut procéder que des membres les plus agés 
du groupe social. 


Les problémes de santé des adolescents et des jeunes sont d’une part ceux des adolescents - le 
malaise et la souffrance d’une adaptation plus où moins facile au changement - et ceux des jeunes - le 
malaise et la souffrance de ne-pouvoir mettre à profit les possibilités et les aptitudes, sauf à travers des 


Nous comprenons mieux aujourd’hui, en même temps que l'interface adolescence/jeunesse, la 
nature des interfaces biologie/comportements et comportements/santé. «Il y a peu, écrivait récemment 
R.W. BLUM, le terme «biopsychosocial» était associé à la médecine des adolescents d’une façon 


péjorative, pour désigner ces facteurs mal cernés mais reconnus comme ayant une influence sur l’état 
de santé» (8). 


Les progrès de la neuroendocrinologie ont permis de montrer l'influence des hormones sur les 
Processus émotionnels et les comportements. Ils ont aidé à comprendre que les différences entre 
adolescents garçons et filles ne tenaient pas d’abord à des différences de processus d’éducation et de 
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socialisation. Ils appuient l’idée, formulée ci-dessus, d'une adolescence d’abord caractérisée par 
l'adaptation aux changements de la puberté, y compris dans ses manifestations comportementales et 
sociales. 


Ce qui reste insuffisamment documenté est justement l'interface entre les influences 
endocriniennes et celles des processus de socialisation, et de l’environnement social au sens large. 
Dans deux domaines au moins, cette lacune a des conséquences importantes entre matière de santé : il 
s'agit des différences de genre dans les comportements, et des inégalités sociales de santé. 


Même si les différences de genre dans les comportements sont en partie liées à des 
phénomènes endocriniens, les différences des processus de socialisation qui les renforcent jouent 
toujours un rôle considérable, notamment à l’école. De façon très schématique, les gens considèrent 
que les garçons réagissent à une difficulté par l'agressivité, et les filles par le repli sur soi. Le 
problème est que, socialement, l'agressivité inquiète et amène à considérer les interventions d'aide 
comme prioritaires. A l’école, les enseignants ont plus tendance à s'occuper des garcons que des filles, 
à considérer que les garçons ont plus besoin d’aide, qu’ils doivent être encouragés à manifester leurs 
capacités (9). Cette asymétrie est incontestablement un handicap pour les filles. 


De telles asymétries existent dans le domaine médical, par exemple en ce qui concerne la 
prescription de médicaments psychotropes. Des comportements agressifs, chez le garçon, améneront à 
la mise en place d'aides diverses ; des plaintes somatiques plus nombreuses, chez la fille entraîneront, 
comme une solution de plus grande facilité, la prescription de médicaments. I] semble qu’a 
symptomatologie identique, les médecins sont plus portés à prescrire des médicaments chez les filles 
que chez les garçons (10,11), ce qui constitue sans doute une cause majeure de la surconsommation de 
médicaments psychotropes observée dans le sexe féminin. Une telle analyse a l’avantage au contraire 
de ce que l’on fait généralement, de mettre l’accent plutôt sur les comportements des prescripteurs que 
sur ceux des adolescentes. Sans doute bien des problèmes de santé des jeunes mériteraient une plus 
grande considération du rôle des adultes, et en particulier des soignants, qui les entourent, plutôt qu’un 
éclairage quasi-exclusif sur les comportements des jeunes. La promotion de la santé ne consiste pas 
seulement à s’occuper des usagers : il faut aussi que les professionnels se mettent en cause. 


Cette mise en lumière particulière des difficultés des adolescentes amène ici à considérer, plus 
globalement, la place des jeunes femmes dans les problèmes actuels de la jeunesse. G. MAUGER, un 
sociologue français, a écrit récemment que «la recherche sur les jeunes n’a pas pris pleinement la 
mesure des changements qui concernent les filles : leur scolarisation massive [...], leur insertion 
professionnelle massive, le contréle des naissances et tous Jes effets que ces transformations 
structurelles induisent» (12). Cette remarque vaut sans doute pour tous les pays : ce sont les jeunes 
femmes qui subissent avec la plus grande violence les changements sociaux dont on sait qu’ils sont 
associés aux problèmes de santé. 

Ce sont les jeunes femmes qui ont connu les plus grandes modifications dans leur statut vis à 
vis de la scolarité et de l'emploi, et vis à vis de leur rôle social, mais aussi les plus grands 
changemerits à l’égard de la vie privée et de la vie familiale. Ce sont elles, bien souvent, qui sont les 
premières victimes du chômage, les plus exposées aux violences sexuelles, à la transmission 
hétérosexuelle du sida. Ce sont les jeunes femmes-chefs de famille qui dans les pays industrialisés, 
sont les premières victimes de la précarité sociale. Ce sont, dans les pays en développement, les 
adolescentes qui paient le plus lourd tribut à la inortalité maternelle, deux fois plus fréquente chez elle 
que chez les femmes adultes, et qui souvent sont «privées de jeunesse» du fait des implications 
sociales et familiales des mariages précoces (13). Alors que leurs responsabilités dans le 
développement social et économique deviennent considérables, les jeunes femmes ont toujours «un 
double statut d’infériorité, celui relevant de leur jeune âge et l’autre de leur sexe ; plus que jamais, le 
critère du sexe a prééminence sur celui de l’âge» (14). 

Dans ce contexte et dans tous les pays, il semble que la recherche et l’action concernant la 
santé des. adolescentes et des jeunes femmes soit une priorité. 
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considérer de façon simpliste, comme si les adolescents de milieu défavorisés amoncelaient seuls les 
difficultés alors que les jeunes gens de milieu aisé en seraient préservés. «Ceux-ci aussi ont des 
problèmes. La seule différence d’avec les milieux pauvres est la fréquence de ces problèmes. Ils 
savent que leur survie est assurée, mais que leur rôle dans la société ne l’est pas. Abuser du tabac, de 
l'alcool et des autres drogues peut être leur cri de souffrance et de frustration [...]. Ainsi, si pour 
certains jeunes les problèmes concernent la survie, bien d’autres problèmes sont liés au fait d'ignorer 
la place et le rôle à tenir dans la société» (16). 


«Il se pourrait bien que des comportements compromettant la santé en mettant Ja vie en jeu, 
comme le fait de fumer, la consommation de drogues, la violence, les tentatives de suicide, soient 
utilisés par les adolescents pour faire face à leur sentiment de dépréciation, à l'ennui, à l'isolement, au 
manque d’objectifs et de perspectives futures. A cet égard, certains groupes d'adolescents sont 
particulièrement vulnérables : les jeunes chômeurs, ceux qui ont quitté l’école ou ne sont pas 
scolarisés du tout (les enfants des rues), les réfugiés, et notamment ceux qui vivent dans les camps, les 
adolescents des bidonvilles...» (3). 


Les inégalités sociales de santé tiennent à l'accumulation de ces échecs et de ces frustrations, 
et à l'accumulation des comportements mis en oeuvre pour y faire face ou pour les compenser. Et ces 


Mais cet enchainement de circonstances défavorables peut procéder de comportements 
logiquement organisés pour échapper au processus inexorable de la pauvreté et de l’échec. 


La grossesse et la parentalité dans l'adolescence représentent un bon exemple de ce problème. 


On ne peut plus soutenir aujourd’hui que les adolescentes deviennent enceintes par ignorance, 
naïveté, ou par inaptitude à utiliser les moyens de contraception. Dans la majorité des cas, au moins 
dans les pays du nord, la grossesse est le résultat du projet d’une jeune fille ou d’un jeune couple. 


social accru et de prestations d’aide sociale ; seul projet viable, finalement pour échapper au chômage 
à l'échec, à la pauvreté... et parfois, inexorablement, facteur de répétition des échecs et de la pauvreté 


(18). 


Les adolescentes enceintes fument et ce comportement ajoute encore aux risques de santé 
qu’elles cumulent. Mais n'est-ce pas, là aussi, une option délibérée ? Elles fument Pour ne pas prendre 
trop de poids, pour que leur bébé soit plus petit à la naissance et l'accouchement plus facile, pour 
lutter contre leur anxiété, pour affirmer leur identité par rapport à des modèles parentaux où domine 
l'alcoolisme, ou à des pairs utilisant des drogues illicites (19). 


Ainsi l'accumulation de comportements d’adolescents désavantagés considérés comme à 
risqué par les professionnels, sont-ils bien souvent des options délibérées de survie physique ou 


sociale et des comportements optimaux dans le contexte où ils s'expriment. 


La recherche et les pratiques professionnelles sont ici insuffisantes. Parmi les milliers de 
publications récentes sur la grossesse des adolescentes, bien peu portent sur elle un regard positif ; 
elles mettent moins l’accent sur les aptitudes à réussir un projet - et sur le soutien que cela nécessite - 
que sur les facteurs d’échec ; elles insistent trop sur la prévention primaire - inacceptable pourtant 


pour beaucoup d’adolescentes - et pas assez sur l’accompagnement des jeunes familles et 
P encouragement à la réussite. 
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D'une façon plus générale, les recherches sur la capacité à faire face (coping) et sur la 
résilience face à des situations défavorables, bien développées depuis quelques années, sont encore 


d’une très grande priorité. 


Les recherches et l'expérience récentes aident à élaborer progressivement un corps de 
connaissances sur l’organisation des services de santé en vue de répondre aux besoins des adolescents 


et des jeunes. Les préoccupations pour la santé des jeunes obligent à penser différemment le 
fonctionnement des services, à remettre en cause les cloisonnements multiples, les pratiques médico- 
administratives contradictoires d’avec les exigences de confidentialité. L'idée est aujourd’hui admise 
que les jeunes mineurs sont responsables de leur corps et de leur santé et libres de consentir eux- 


mêmes aux soins nécessaires. De même il existe un consensus sur la nécessité que les jeunes soient 


impliqués dans les décisions concernant leur santé et dans le fonctionnement des services. 


Les opinions sont moins claires sur l'alternative entre services spécifiques pour les jeunes et 
utilisation par les jeunes des services destinés à toute la population. Les services spécifiques sont 
nécessaires, tant à l’hôpital que dans la communauté : unités d'accueil de jeunes suicidants, services 
de traitement des maladies chroniques, centres d’aide et de conseil polyvalents, lignes d'appel 
téléphonique, lieux d'hébergement de crise, etc. Une grande part des connaissances actuelles en 
médecine des adolescents provient de services ou d'unités spécifiques. 


Mais la spécificité des structures d’adolescents et de jeunes crée justement un de ces 
cloisonnements que l’on souhaite éviter. Dans beaucoup de pays où les services de santé sont 
globalement insuffisants, il est actuellement illusoire de vouloir créer des services spécifiques 
capables de répondre aux besoins du tiers de la population. D'autre part la créativité que les jeunes 
peuvent manifester dans la participation au fonctionnement des services qui leur sont destinés pourrait 
largement profiter aux services destinés à l'ensemble de la communauté et l'expérience des 
professionnels travaillant avec les adolescents serait un puissant stimulant pour l’évolution du système 
de soins tout entier, Il faut donc que tous les services soient accessibles pour les adolescents, que les 
personnels reçoivent la formation en vue de leur accueil et de la réponse à leurs besoins spécifiques. 


La qualité des services de santé ferait 


d’immenses progrès. 


Un point mérite d’être souligné : il est admis aujourd’hui que les jeunes, dans leur majorité, 
-attachent une grande importance aux valeurs familiales, que le «fossé des générations» n’a pas, ou n’a 
plus, la profondeur que l’on imaginait, qu'il n'existe même pas, entre les adolescents et leurs parents, 
le «fossé culturel» qui semble évident à une observation superficielle (20). En Europe, l'interlocuteur 
professionnel le plus apprécié des jeunes, pour ce qui concerne leur santé, reste le médecin de famille, 
pour tous ceux au moins qui ne sont pas en rupture totale avec leurs parents. Ces faits plaident pour 
l'intégration des soins aux adolescents, à chaque fois que c’est possible, dans les politiques de santé 


familiale, et plus globalement dans le 


Ce que nous ne savons pas 


s soins de santé primaires. 


Une des grandes incertitudes porte sur le devenir à long terme des nombreux jeunes 
confrontés aujourd’hui à des difficultés sociales et à des problèmes de santé. Si la réponse passe en 
partie par les résultats des études longitudinales actuellement en cours, elle passe surtout par la 
connaissance de ce que deviendront nos sociétés, leur organisation, leurs valeurs. 

~ 


Il persiste par ailleurs une grande inégalité dans les connaissances d’une partie du monde à 


l’autre. Les travaux sont très abondants en Europe occidentale et en Amérique du Nord. La recherche 


et les actions se développent considérablement en Amérique Latine (21) et aussi au Moyen Orient. 
dans certains pays d’Afrique anglophone (le Nigeria par exemple) ou francophone, et au Maghreb. E 
revanche les travaux asiatiques sont encore rares, surtout si l’on considère 


majorité des adolescents du monde. 
Taiwan, la Corée du Sud ou Hong Kı 
faible dans le sous-continent indien, 
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que c’est en Asie que vit la 


Si la connaissance progresse dans des pays côïime lë Japon, 
ong, il semble que l'attention portée aux adolescents soit encore 
dans la péninsule indochinoise et en République Populaire de 
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Chine. Les études sont également peu nombreuses en Europe Orientale et dans les anciennes 
républiques de 1’U.R.S.S. 


Ces dispantés sont à l'évidence associées à des facteurs culturels et politiques qui concernent 
la répartition du savoir et du pouvoir dans les sociétés, plus qu’à des conditions économiques, Certains 
pays en développement, notamment en Afrique, où les adolescents ne sont pas considérés comme un 
groupe prioritaire du point de vue de la santé, ont cependant pris la mesure de l'enjeu social que 
représentent les jeunes et leurs comportements liés à la santé. Il reste encore beaucoup à faire... 


Les approches interculturelles sont rares, en dehors d’études comparatives européennes au 
nord-américaines sur les adolescents migrants et autochtones. Même s’il est acquis que les problèmes 
différent plus, d’un groupe de pays à l’autre, par leur fréquence que par leur nature, il est dommage de 
ne pas disposer de plus d’études multicentriques. 

L’un des grands défis de la prochaine décennie sera en effet commun à l’ensemble des pays. 
Comment les sociétés confrontées à la crise économique et sociale de cette fin de siècle pourront-elles 
éviter la détérioration de l’état de santé des groupes d’adolescents les plus vulnérables, prévenir 
l'exclusion, accueillir les jeunes de façon qu’ils puissent exercer leurs aptitudes, leur permettre de se 
projeter dans l’avenir avec une vue claire de leur rôle ? 


Si rien d’efficace n’est fait dans ce sens, il y a peu de chances que les programmes sociaux et 
sanitaires destinés aux jeunes et les programmes de développement des aptitudes puissent être plus 
efficaces que le remplissage du tonneau des Danaïdes. : 


Un enjeu semble devoir dominer tous les autres. C’est la violence exercée, sous des formes 
multiples. à l'égard des adolescents et des jeunes. La violence agie par les adolescents et les jeunes est 
finalement peu de chose à côté de celle qu’ils subissent. En France, un rapport récent du Conseil 
Economique et Social en énumère les diverses modalités. Les plus visibles comme les violences 
intrafamiliales, les homicides dont sont victimes des jeunes, les agressions et les vols qui se 
multiplient au sein et autour des écoles, les violences sexuelles, les agressions dans les quartiers et 
dans les transports en commun, souvent perpétrées par des jeunes à l'égard d’autres jeunes, le 
hooliganisme dans les stades. D'autres, moins évidentes, comme l'insécurité des locaux scolaires qui 
reçoivent les jeunes les moins favorisés, locaux mal situés, mal construits, mal entretenus, mais aussi 
comme la mise en échec scolaire ou d’ insertion professionnelle, exclusion, ou encore la violence de 
la pauvreté côtoyant l'aisance, celle d’une urbanisation périurbaine incompatible avec une vie 
communautaire et le dialogue avec les adultes. Les violences, plus insidieuses encore, des institutions 
dans leur fonctionnement habituel : l’école, l’armée, les prisons, les institutions accueillant des jeunes 
en difficulté (22) T es adultes ont souvent tendance à voi et à redouter la violence agie par les jeunes, 
et à minimiser celle qui est produite par le fonctionnement de la société. Prenons un exemple tout 
simple : une inquiétude considérable émerge à propos des conséquences, pour l’audition, du goût des 
jeunes pour la musique écoutée à un très grand régime d'intensité : sans doute n’est ce pas idéal, ni 
sans danger potentiel chez les adolescents prédisposés à des problèmes auditifs, mais les tavaux sont 
contradictoires. En tous cas le risque semble moindre que celui du bruit des armes à feu que les jeunes 
hommes subiront à l’armée, ‘ou que les bruits industriels (23). Dans les deux cas il s’agit d’une forme 
de violence... 


Bien plus grave encore est la violence infligée à ces dizaines de milliers d'adolescents dans le 
monde qui n’ont jamais connu que la misère, l’exploitation, les conflits, les déplacements de 
population. A tous ceux qui ne savent pas ce qu’est un pays en paix, où la vie en dehors d’un camp de 
réfugiés. A tous ceux dont la rue est le seul horizon et la seule famille. A ceux qui, à peine à l’aube de 
l'adolescence, sont enrôlés dans les armées ou dans des mouvements terroristes. 

«La crise économique qui-génére de graves ruptures dans la vie sociale est l’un des éléments 
essentiels de l’aggravation de la violence. La solution ne peut venir que-d’une prise de conscience de 
l’ensemble de la société et d’un renversement complet de perspective qui aménerait la question de 
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l'insertion sociale et professionnelle des jeunes au centre du débat national» (22) : est-il un pays dans 
le monde qui peut faire l'économie d’un tel débat ? 


Et pour nous qui travaillons à l’amélioration de la santé des adolescents et des jeunes, il est 
sans doute nécessaire de combiner les approches «microsociales», sur le terrain, dans les 
communautés, avec les jeunes, et les approches «macrosociales», dans un rôle collectif d’advocacy et 
un engagement dans les grands débats sociaux. 


C'est ce que disaient, en 1989, comme contribution à la préparation de l’Assemblée Mondiale 
de la Santé, des jeunes et des professionnels qui, en plusieurs semaines de débats animés, avaient 
rédigé la «Charte de la santé des jeunes» qui figure ci-dessous. 
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LE PROCESSUS D’ ADOLESCENCE 


e nombreux domaines 
s'intéressent aujourd'hui 
à l'état d'adolescence : his- 
toire, sociologie, droit et 
criminologie, médecine, 
psychologie, psychanalyse. Aussi fécond 
que soit ce mouvernent de pensée, il ue pat- 
vient cependant pas a résoudre les contra- 
dictions qui régnent au sein méme de cet 
état. Certains champs comme la sociologie 
ou l'histoire affirment que l'adolescence 
serait une création de nos sociétés indus- 
trielles ®, voire qu'elle n'existerait pas ®. 
Dans d'autres secteurs, l'adolescence ap- 
paraît seulement comme un âge ou un sta- 
tut social. Pour nous, jeunesse et adoles- 
cence ne se placent pas sur le même plan : 
si la première se réfère à l'âge, voire au sta- 
tut social, l'adolescence est quant à elle un 
processus qui n’a rien à voir avec l’âge. Ce 
processus, bousculant complétement le 
rapport au monde et à soi, permet de quit- 
ter l'univers de pensée de l'enfance et de 
s'inscrire dans la communauté adulte. Il ne 
s’agit donc pas ici de regarder l’adolescen- 
ce d'un point de vue social, mais de « l’inté- 
rieur », en tant que révolution somato-psy- 
chique. Celle-ci permet à l'adolescent d'ac- 
quérir son autonomie, soit « la capacité 
d'aimer, de jouir et de travailler ». Envisa- 
gée sous cet angle, l'adolescence est un 
phénomène à la fois global - il concerne 
tous les individus ~et singulier. Initié chez 
tous par la puberté, ce processus deman- 
dera pour chacun «un temps variable ». 
Pour certains, donc, l'adolescence n’est 
qu'une conception de notre société, sus- 
ceptible de disparaître un jour ou l’autre. 
Phénomène inexistant au siècle dernier : 
les jeunes sont encore dépendants deleurs 
parents jusqu'à des âges avancés. Même 
aujourd'hui, cette catégorie bien particu- 
lière de la population - avec sa mode, ses 
styles de vie, ses goûts, sa presse-nese 
rencontre pas dans les sociétés qui man- 
quent de main d'œuvre ou de fusils, comme 
dans celles où les rites initiatiques encore 
présents permettent de « court-circuiter » 
lelong passage de l'enfance àla maturité. Si 
l'on ne peut pas réfuter cet aspect social 
(qui montre d'ailleurs la diversité du phé- 
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nomène), notre théorie cible d'abord les 
bouleversements somato-psychiques, 
propres à l'individu, qui caractérisent le 
phénomène d'adolescence et font de lui un 
processus. Dela, la constance de «l'adoles- 
cence » à travers les temps se vérifie. 

Le calendrier des âges de la vie, selon 
l'Encyclopédie du Moyen Age, définit sept 
étapes. Après l'enfance et puéritia (corres- 
pondant à la « deuxième enfance », période 
d'autonomisation), « le tiers âge, qui durait 
selon les auteurs jusque vingt-et-un, vingt- 
huit, voire trente à trente-cinq ans, était ap- 
pelé adolescence pour ce que la personne 

était (est) grande pour engendrer » ®. L'ado- 
_lescence interminable ne date donc pas 
d'hier ! Cette définition confirme le fait que 


<1 -P. Aries, L'enfant et lo vie familiale sous l'ancien régime. 
Le Seuil, Paris, 1973. M. Mead, Une éducation en Nouvel. 

#le Guinée. Payot, Paris, 1973. ý 
2-P. Huerre, M. PaganReymond el J.M. Reymond, L'odo 
lescence n'existe pos, Ed. Universitaires, Paris, 1990. 

-3 -P. Aries, L'enfontet lo vie familiale sous l'ancien régime. 
le Sevil, Paris, 1973. 
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l'adolescence est souvent perçue extérier 

rement comme une tranche d'âge. El 

commence avec un événement biologique 
daté dans le temps, qui instaure une ruptu- 
re avec les temps antérieurs de l'enfance : 
la puberté. Car il n'y a pas d'adolescence 
sans puberté. En revanche, il peut y avoir 
puberté sans processus d'adolescence. Ce- 
ci est à l'origine de nombreuses patholo- 
gies de la jeunesse, de l'anorexie à la tenta- 
tive de suicide ou aux conduites addictives 
(entre autres toxicomaniaques). La ques- 


tion est de savoir si la puberté initie avant 


tout une métamorphose 


physique (taille, poids...) Evénem ent 


qui va entrainer un nou- 


rement abaissé depuis un siécle. Une étude 
longitudinale faite en Norvége montre que 
l'âge moyen d'apparition des règles est 
passé de dix-sept ans en 1850, à treize ans 
et six mois en 1950. En Europe, l'avance de 
la puberté dans les deux sexes a été, entre 
1900 et 1970, de quatre mois par décennie. 
Une telle accélération de croissance, qui 
concerne la population mondiale, ne 
semble pas dépendre, comme on a pu le di- 
re, de facteurs climatiques. I] s'agit plutôt 
de déterminants multiples et complexes au 
premier rang desquels figurent les condi- 
tions socio-économiques, 
l'amélioration de l'hygiène 
et de l'alimentation. Les 


veaustatut social, ousice traumatique, conséquences de cette ac- 


dernier est la conséquen- 


ce des transformations la puberté 
psychiques induites par OUIWFE SUF UM 


la tempête pubertaire. II 


célération, méme si celle-ci 
semble actuellement stabi- 
lisée, sont plus importantes 
qu'il n'y paraît à première 


semble effectivement di. COFPS INCONNU vue. Car les crises d'adoles- 


ficile d'ignorer la poussée 
pulsionnelle de la puberté : loin d’être un 
simple épiphénomène lié au développe- 
ment, elle bouleverse chez tous l'équilibre 
acquis au cours de l'enfance. De ce fait, l'or- 
ganisation psychique est remaniée. 
Qu'est-ce que la puberté ? C'est un phé 
nomène qui se caractérise par la matura- 
tion des caractères sexuels primaires, per- 
mettant ainsi la fonctionnalité des appa- 
reils sexuels anatomiques, et par l’appari- 
tion des caractères sexuels secondaires as- 
sociés à des modifications morpholo- 
giques. Elle dépend de facteurs endocri- 
niens complexes, déjà actifs dans la diffé. 
Tenciation sexuelle de l'embryon et du fœ- 
tus, mais mis en sourdine A la fin de la pre- 
mière année de vie pour une dizaine d'an- 
nées. De façon arbitraire, la puberté com- 


- mence chez le garçon avec l'apparition de 


la première éjaculation, et chez la fille avec 
la survenue des premières règles. Mais ces 
événements sont précédés par des signes, 
des remaniements bio-morphologiques 
lors d'une prépuberté qui dure environ 
deux ans. En répertoriant les dates d'appa- 
rition de la puberté, on a pu établir des 
études comparatives sur le temps. Ainsi, 
l’âge moyen de la puberté s'est-il singulié- 


cence auxquelles on assiste 
aujourd'hui pourraient être liées en grande 
partie à cette maturité génitale précoce : le 
jeune n'a plus le temps suffisant pour gérer 
le bouleversement de son corps. D'où un 
certain nombre de questions : la matura- 
tion génitale précoce va-t-elle de pair avec 
les liens de dépendance que les institu- 
tions (Etat, famille) s'emploient à dévelop- 
per ? Le processus d’adolescence qui 
consiste à réduirele décalage entre maturi- 
té physique et maturité psychique ne de- 
mande:t-il pas, de ce fait, un surcroît d’ef- 
forts ?Ne porte+-il pas en Ininn risque plus 
grand d'obstacles ? 

Considérons donc que la puberté est là. 
Annoncé, préparé ou non, l'événement est 
traumatique. Apparaissent un corps nou- 
veau, des sensations physiques nouvelles 
et radicalement inconnues, d’où la difficul- 
té de les nommer. Parallèlement, une exci- 
tation pulsionnelle ravive la curiosité 
sexuelle du petit enfant mise en latence de- 
puis l’âge decinq-sixans, mais qui, simulta- 
nément, culpabilise voire inhibe. Enfin, Pin- 
dividu porteun regard nouveau sur le mon- 
de dans la mesure où se dessinent Jes exi- 
gences de demain (le choix amoureux, le 
travail). D'un point de vue adulte, tout pa- 


C'est Page 
où toutes les 


pensées 


sont infiltrées 
du désir de 


séduire 


rait tellement naturel qu'on ne devrait pas 
s’y attarder. Pourtant, la potentialité de 
risques inhérente à cette période de la vie 
est telle - suicide, anorexie, addictivités, 
accidents delaroute(®-qu'ilfaut admettre 
l'existence d'une souffrance, plus grande 
sans doute qu'à aucun autre moment de 
l'existence, et avec laquelle l'adolescent 
n'aurait pas les moyens de composer. 


nne peut expliquer cette 
souffrance psychique 
nouvelle, caractérisée 
par des symptômes 

: d'angoisse et de dépres- 
sivité, que par un remaniement complet de 
l'appareil psychique sous l'impact de la 
poussée pubertaire. Ce bouleversement 
provoque, avec le deuil de l'enfance, 
l'émergence d'éprouvés © d'inquiétante 
étrangeté, ainsi que la contrainte d'inté- 
grer des repères non familiers. 

La puberté inaugure une situation de cli- 
vage douloureuse. D'un côté, il y a le corps 
infantile, objet des soins maternels, câliné, 
cajolé, habité par un esprit non innocent 
mais fonctionnant encore prioritairement 
selon le principe de plaisir. Siquelque cho- 
se ne va pas à l'école, ou avec les copains, 
papa et maman sont là pour liquider les 
persécuteurs et ramener la paix dans la tê- 
te. Lorsque l'obscurité fait 
peur au moment de s'endor- 
mir, on peut recourir à mille 
subterfuges et retrouver ma- 
man-refuge. De l'autre côté, il 
y a le corps sexué, nouveau, 
dont il faut prendre posses- 
sion bien qu'il apparaisse 
étranger à soi-même. Ce 
Corps exprime des besoins 
souvent angoissants que l'on 
ne peut plus satisfaire en ap- 
pelant les parents. Mais renoncer aux privi- 
lèges du passé sans savoir ce que réserve 
l'avenir est une tâche difficile : les repères 
connus s’estompent et les nouveaux ne 
sont pas maîtrisés. L'enfance doit devenir 
un souvenir, mais l'expérience paisible du 
présent n'est pas garantie. Et la capacité de 
procréer nouvellement acquise n'em- 


pêche pas de ressentir la perte de l'enfan- 
ce. Ainsi l'adolescence implique lanécessi- 
té de regrouper dans la même histoire le 
corps d'enfant et le corps sexué mature. 
Pour réduirele clivage, il faut donc intégrer 
les nouvelles donnes biomorphologiques : 
cela signifie le renoncement aux plaisirs 
d'autrefois, et l'obligation de mettre en pla- 
ce de nouvelles logiques de plaisir en fonc- 
tion de ce nouveau corps. 

De plus, la métamorphose pubertaire 
confronte l'individu à des sensations nou- 
velles et inconnues. Elles compliquent ainsi 
le deuil de l'enfance d'un sentiment de mal- 
être, d'un vécu d'inquiétante étrangeté. 
Comme Kafka semble l'avoir illustré magis- 
tralement dans La métamorphose, l'adoles- 
cent éprouve un sentiment de dépersonna- 
lisation. I se sent étranger à lui-même. 

Certains protesteront en avançant que 
nos jeunes n'ont plus d'angoisse devant la 
sexualité. Télévision, radio, cinéma, pres- 
se, libéralisation des mœurs, auraient mis 
fin aux tortures psychiques du jeune igno- 
rant de la chose sexuelle, et pourtant habi- 
té par le désir. Or, quelles que soient les 
images dont dispose le jeune pubère, l'acte 
sexuel reste une énigme et une épreuve ©, 
Penser que la sexualité humaine est une af- 
faire de savoir (anatomique, érotique), 
c'est méconnaître sa composante essen- 
tielle qui dépasse tout savoir, tout appren- 
tissage : sa dimension inconsciente. Ap- 
prendre comment l'on fait des enfants ne 
résout pas la question de la jouissance ni 
celle de l'identité. Comment devenir un 
homme, une femme ? Une question dont 
aucun adolescent ne peut faire l'économie. 

Avec la puberté, toutes les pensées, 
toutes les représentations de l'adolescent 
vont prendre une coloration sexuelle. Cela 
ne veut pas dire que tous les scénarios qu'il 
va construire seront manifestement éro- 
tiques, maïs tous les contenus psychiques 
seront infiltrés d’un désir de séduction. Ce 


&- A. Turz, Y. ge ef R. Solmi R, Adolescence et 
risque. Paris ; Syros, 1993. 

5 - On désigne par “éprouvés” des “ressentis” qui rouvent 
leur origine dans lo façon dont l'enfant o intégré les expé 
riences précoces, en fonction de son histoire 

6 Andr, La sexualité féminine. PUF, Paris. Que saisje 2 
n? i j 
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phénomène explique les inhibitions de 
pensée des jeunes pubères, quasisystéma- 
tiques en classe de quatrième et de cin- 
quiéme. Ils sortent à peine de leur période 
de latence (entre sept ans et la pré-puber- 
té), période correspondant à un refoule- 
ment normal de toutes leurs préoccupa- 
tions concernant les origines du monde. 
C'est ce qui permet à l'apprentissage de se 
faire. Selon les pressions sociales et l'effi- 
cacité du refoulement normal delalatence, 
leurs inhibitions apparaissent plus ou 
moins tôt: pour eux, s'exprimer les expose 
dès lors au risque de révéler leurs préoccu- 
pations les plus secrètes. Et cette intimité 
est coupable parce qu'habitée par des pré- 
occupations sexuelles : c'est-à-dire par les 
expressions actives («Je déteste mon pè- 
re... ») ou passives (« Ma mère m'aime... ») 
des vœux incestueux et parricides refoulés 
dans l'enfance. [In'yapaslà, ducôtédes pa- 
rents, de quoi mettre en place des straté. 
gies correctrices ouinterdictrices. Elles se- 
raient inefficaces, voire gênantes. Car la 
sexualisation de la pensée amène le sujet à 
chercher, et souvent à trouver à l'intérieur 
de lui, des ressources pour que cette 
sexualisation, moins entravée par des 
images encombrantes (dont le jeune se 
sort souvent par des plaisanteries, des jeux 
de mots), trouve de nouveaux modes de 
fonctionnement ™. C’est ce qui méne no- 
tamment à l'élaboration de la pensée abs- 


traite. Ainsi, on peut dire qu'à la puberté, la 
sexualisation de la pensée va constituer un 
véritable « organisateur » © du développe- 
ment du sujet. Source d'angoisses souvent 
massives, elle sera également source de re- 
maniements que le seul développement li- 
néaire de la pensée infantile ne permettait 
pas d'augurer. 


ace au sentiment d'étrangeté 
que font surgir ces nouveaux 
types de fonctionnement, le 
processus 
consiste à endiguer ce senti- 
ment et à mettre en place des transactions 
qui permettront, à terme, de vivre en paix 
avec les images parentales. L'idée que la 
métaphore du « meurtre du père » rende 
compte de ce qui se passe sur la scène psy- 
chiqueà l'égard des parents n'est sans dou- 
te pas pertinente. Mais il est sûr qu'il n'ya 
pas d'adolescence terminée sans un rema- 
niement profond de la relation aux figures 
parentales de l'enfance. Tout sujet se 
construit sur des racines, un passé. En ce 
sens, l'adolescence résume la manière de 
reprendre à son compte l'histoire de ceux 
qui ont précédé, sans passion excessive et 
sans haine obligée, 

Ce changement des représentations 
malgré soi entraîne, chez le jeune pubère, 
des éprouvés d'angoisse indicibles ©. Le 
sentiment de ne plus être maître de ce qui 


d'adolescence - 


se passe dans sa têle peut conduire à des 
stratégies défensives extrêmes. Ce ne sont 
plus seulement les repéres physiques qui 
se dérobent ; la sexualisation de sa pensée 
lui fait aussi côtoyer un monde étrange et 
inquiétant. Une issue à ce bouleversement 
normal : intégrer le changement. 

Le psychanalyste britannique Ernest 
Jones disait que l'adolescence est une ré 
pétition de la première enfance. Sur le plan 
clinique, on peut admettre en effet que ce” 
qui s’est mal joué dans la mise en place des ` 
relations précoces de l'enfant aura une cer- 
taine influence au moment où se consoli- 
dent les identifications sexuées. On peut- 
évoquer par exemple les carences de soins 
élémentaires, les rejets dont sont victimes 
certains enfants. C’est notamment le cas de 
ceux qui vivent leurs premiéres relations 
sous le signe d’une dépression maternelle 
ou d'une déprivation affective quelconque. 
Ce qui signifie que l'inconscient, fait de 
traces et de sédiments des premières expé- 
riences infantiles érotisées, a son mot à di- 
re. On ne doit cependant pas sous-estimer’ 
les ressources consolidatrices du proces- 
sus d’adolescence. A condition de donner 
au jeune les outils nécessaires pour qu'il 
puisse affirmer son sentiment d'existence, 
au lieu de le laisser se dissoudre dans des 
expériences aliénantes (0), 

On a vu que larecrudescence de la pous- 
sée pulsionnelle @ et l'inadaptation des 
anciennes voies de satisfaction sont à l'ori- 
gine du traumatisme de la puberté. Pour le 
jeune pubére, il y a là de quoi se laisser dé- 
border, de quoi se perdre. Il suffit que ses 
sentiments d'existence et d'identité soient 
fragiles, qu'il ne se sente pas «très stir de 
soi», nidel'amour quel'autreluiporteet de 
la valeur qu'il a à ses yeux. Que la puberté 
ouvre alors sur un temps de mises à 
l'épreuve, d'échecs à répétition - échecs 
amoureux, scolaires, relationnels ou de 
l'image de soi- el le processus d'adoles- 
cence poussera vers des comportements 
régressifs, pour consolider ce sentiment 
de continuité et d'existence mis à mal par la 
réalité corps sexué et mature. « Quand tu 
seras grand » est une promesse qui prend 
quelquefois lës allures d'un leurre. Cer- 
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tains jeunes renoncent alors à s'engager 
dans un processus d’adolescence, pour_ 
éviter la souffrance des frustrations et la 
mise à l'épreuve des fantasmes infantiles 
detoute-puissance. Ayant peur de souffrir, 
ils refusent les outils dont ils disposent 
parce que celaest pour eux trop menaçant. 
Ils se réfugient dans des positions de dé- 
pendance au corps infantile et aux objets 
de satisfaction de l'enfance. Des conduites 
addictives trés diverses peuvent alors se 
développer, dans le but de retrouver un 
lien passif à l'objet d'amour. Pour éviter 
que le clivage pubertaire ne retienne trop 
longtemps l'adolescent à son corps et ses 
besoins d'enfance, mais qu'au contraire la 
satisfaction des besoins du corps adulte 
éponge les désirs infantiles, il faut que son 
narcissisme soit consolidé. Cela passe par 
le regard valorisant des autres (des pa- 
rents, bien sûr, mais aussi des copains) qui 
donne dusens à l'image qu’il a de lui. L'ado- 


lescent se sent ainsi assez fort pour conte- 


nir des affects violents et des désirs inquié- 
tants, sans les imaginer nuisibles pour son 
identité (cet éprouvé a sa source dans des 
expériences infantiles traumatiques). Cet- 


Z-A. Birraux, Eloge de la phobie. PUF, Paris, 1994. 

8-R. Spitz, De la naissance à la parole. PUF, 1993. 

9 - A. Bitraux, L'adolescent face à son corps. Ed Universi- 
taires, Paris, 1990-1991. 

10- l'étrange ef linguiétant de la sexualisation risquent en 
effet d'amener le sujet à mettre en place des stratégies de 
fonctionnement tout å fait pathologiques. 

1] -S. Freud, Trois essais sur la theorie de la sexualité. Gal. 
limard, 1989. 
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te crainte d'effondrement de soi-même 
pousse beaucoup d'adolescents à l'acte de 
violence, témoin d'une toute-puissancesur 
l'autre qui est un reste dela pensée infanti- 
le. Elle sera d'autant plus fortement expri- 
mée que l'adolescent se sentira mis en face 
de son impuissance. 

Autre caractéristique du processus 
d'adolescence : la consolidation d'une 
Conscience morale autonome (le surmoi 
des psychanalystes). Face à la loi (les « in- 
terdits »), l'individu entretient désormais 
un rapport plus intériorisé que celui de ty- 
pe « peur du gendarme ». A partir de là, il 
peut commencer à construire ses propres 
projets de vie, manifestes ou latents, que 
l'on définira sous le titre d'Idéaux du moi. 
Tous les adolescents expriment, si on leur 
en laisse l'occasion, des ressources mul. 
tiples. On les accuse delabilité parce qu'ils 
ont besoin de tâtonnements, d'essais et 
d'erreurs. Pour eux, il s'agit moins detester 
leurs aptitudes que d'évaluer la qualité de 
leur rapport au plaisir et celle de leur 
propre image. On les accuse d'instabilité 
parce qu’ils changent souvent de supports 
d'idéaux, devenus à leurs yeux défaillants 
ou décevants. Leur capacité de création 
exige donc des modèles et ceux-ci sont 
d'abord les figures parentales ou celles de 
leurs substituts, II n'y a pas d'adolescence 
réussie qui ne soit « héritière », à condition 
d'élargir l'idée de transmission des valeurs 
à des domaines qui ne sont pas seulement 
matériels. On peut dire que le projet de vie 
d'un jeune s'élaborera à partir de l'héritage 
Parental, en conformité ou en opposition 

-avec celui-ci. Si le modèle fait défaut, l'ado- 
lescent se tournera vers deux autres possi- 
bilités. La première consiste à cueillir des 
valeurs-étalons là où il aura leprivilége de 
les rencontrer, d'y croire et d’intérioriser 
ce qu'elles incarnent (le collége, le lycée et 
leurs professeurs, les clubs sportifs et 
leurs idoles, les stars médiatiques, les hé- 
ros rencontrés par hasard). La seconde est 
de construire des projets sur du sable-les- 
quels s'effondrent toujours - ou d'adhérer 
a des « appareils de croyance », Qu'ils 

soient politiques, religieux, ou idéolo- 


giques, ceux-ci masquent souvent le vide. 


Ils canalisent éventuellement la violence 
pulsionnelle mais ne l'utilisent pas tou- 
jours à des fins structurantes. 

Dans toutes les civilisations et dans 
toutes les cultures, les adolescents ont tou- 
jours fait peur aux pouvoirs en place. Ceci 
en raison de la recrudescence pulsionnelle 
qui accompagne la poussée pubertaire. 
Ces pouvoirs n’ont eu de cesse de trouver 
des institutions capables de contenir les 
jeunes. Des bachelleries (fêtes post-médié- 
vales pendant lesquelles les jeunes pre- 
naient le pouvoir) à la conscription, des 
carnavals à la fête de la musique, ces es- 
paces donnés à l'adolescence avaient pour 
fonction de maîtriser d'éventuels déborde- 
ments. Aujourd'hui, l'adolescence fait 
d'autant plus crise que ces espaces ne lui 
sont plus donnés et que, de surcroît, le tra- 
vail en tant que valeur intégratrice des 
transformations pubertaires - pour son in- 
tégration sociale comme pour la concréti- 
sation de la capacité à construire un idéal - 
ne permet plus une quelconque projection 
dans l'avenir. 

A travers cette vision «intérieure » de 
l'adolescence, on peut étudier les interac- 
tions de celle-ci avec les outils que le corps 
Social met (ou ne met pas) à sa disposition. 
Si l'adolescence n'est pas une affaire de so- 
ciété, parce qu'elle est d'abord l'expres- 
sion d'une maturation somato-psychique, 
il est évident qu'on ne peut la saisir telle 
quelle in-vitro. Son langage - adolescence 
des villes, des banlieues. - et ses Idéaux 
en disent long sur ses interactions avec 
l'environnement : la Puissance destructri- 
ceoucontentrice decet environnement, sa 
vapacité ou sa carence à se substituer à un 
milieu familia] défaillant. Avec ses vices ou 
ses vertus, ses misères ou ses valeurs, le 
Corps social facilitera ou diabolisera le pro- 
cessus d'adolescence, l'accélérera ou le 
rendra interminable. Il est indispensable 
de s'interroger et de mieux connaitre les 
conditions de ces alchimies, Mais par dela 
sa diversité, l'adolescence posetoujours la 
même problématique universelle : com- 
ment gérer la poussée pulsionnelle de la 
puberté et la vivre socialement ? Į] serait 
dommage de sous-estimer ce point. B 
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_ Chapitre: 2: 


LES BESOINS, LES DEMANDES 
ET LES REPONSES : 
LA A DEMARCHE DE SANTE PUBLIQUE. 
a _DEFIN ITION ET EXEMPLES a 


. OBJECTIFS 


- Définir les concepts de besoins, demandes, réponses. 


- Les situer dans une démarche de santé publique. : ‘ 


TEXTES ET EXTRAITS 


- Baumann M, Deschamps JP. Du diagnostic de santé d'une population aux objectifs : 
concepts et démarche (texte non publié). ‘ 


- D'après : Deschamps JP et coll. Promotion de la santé : méthodologie. In : Secrétariat d'Etat 
chargé de la Santé. Atelier 7 : Analyse des besoins d'une communauté, Paris : La 
Documentation Française, 1986. 


- L'exploration et l'élaboration de la demande, In : Bonetti M, Conan M, Allen B. 
Developpement social urbain, stratégies et méthodes. Paris : L'Harmattan, 1991 (coll. 
"Objectif Ville"). . : ; ` 


- Deschamps TP. La santé, vue par ar lesadolesċents: Texte dactylographié. 


- Michaud PA, Narring F, Dubois. Arber F, Pacaud F. Recherche romande sur la santé us 
adoleseenti de 15 à 29 ans. Schweiz Med Wochenschr 1993; Pea Li 4 
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DU DIAGNOSTIC DE SANTE D’UNE POPULATION 
AUX OBJECTIFS : CONCEPTS ET DEMARCHE 


BAUMANN M. 


DESCHAMPS J.P. 
[.-] 


LE DIAGNOSTIC DE SANTE D’UNE POPULATION 


1. Les motivations variées des acteurs 


Plusieurs raisons peuvent amener une équipe à entreprendre un diagnostic de santé : 


- Emergence d'un constat porté par des professionnels de la santé, un groupement 
(association, syndicat) des usagers : par exemple l'augmentation des cas connus de 
consommation de drogue dans une ville, des accidents de la circulation dans un quartier, des 
accidents de travail dans une entreprise, la constatation d’habitudes alimentaires 
discutables, de difficultés dans les relations parents-enfants... Il s’agit alors de vérifier cette 
impression, de situer la préoccupation identifiée dans son contexte sanitaire et social, de 
façon à apporter si nécessaire les solutions les plus adaptées. 


- Réflexion d'une équipe, d'un service sur la pratique afin de mieux l'adapter aux besoins de 


la population servie : cette remise en question est aujourd’hui fréquente de la part d'équipes 
de protection maternelle et infantile, de santé scolaire, de médecine du travail, de 
professionnels de santé libéraux, de comités d'éducation pour la santé. 


- Changements d'un quartier ou d'une ville par exemple la construction de logements 


nouveaux amenant une population différente : familles nombreuses, migrants dans les 
ensembles d'immeubles collectifs érigés dans une agglomération, familles jeunes et 
«urbaines » dans un village à la population jusque-là très rurale, vacanciers et occupants de 
résidences secondaires dans une commune montagnarde récemment équipée pour le 
tourisme... Dans tous ces cas, l'apport de population, et le fait que les anciens et les 
nouveaux habitants n’ont pas les mêmes valeurs et la même façon de percevoir la santé, 
créent des problèmes qui doivent être analysés. Il peut s’agit aussi du vieillissement d’une 
population par exode des plus jeunes, de la construction d'une entreprise importante, etc. 


Toutes ces motivations peuvent s’imbriquer à des degrés variables, et en accompagner 
d’autres, plus formelles : existence d’un financement possible, pressions des autorités pour que les 
actions financées procèdent d'une analyse préalable de la situation... 


re Cette diversité fait qu’il n’est pas utile que les promotenrs d’un diagnostiv consacrent une 
étape initiale à une réflexion... sur eux-mêmes et sur les raisons et les façons de conduire un tel projet. 
Dans ce processus, les premières questions ne-devraient-elles pas être : 
- Moi, qui suis-je ? A quelles motivations de ma part répond ce projet ? Quelles sont mes 
intentions par rapport à la communauté considérée ? 
- L'équipe au sein de laquelle je travaille : avons-nous les mêmes motivations, les mêmes 
intentions ? Quelles sont nos divergences, nos convergences ? 
- La structure dans laquelle je suis : à quoi sert-elle, quels sont ses buts ? Dans quel contexte 
plus large s'insère-t-elle ? Comment évalue-t-elle ses activités ? 
- Suis-je prêt, sommes-nous prêts, à accepter le décalage entre nos aspirations et la réalité, 


entre ce que nous souhaitons et ce que souhaite la Population ; sommes-nous prêts à nous 
remettre en cause, à changer ? 
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2 Le principe de la planification d’un programme de santé 
P: ip P prog 


La détermination des besoins de santé peut certes passer par un aspect métrique, la mesure de 
l'état de santé, au moyen de l'étude épidémiologique. Mais à cet aspect, il faut associer la prise en 
compte de l’expression des professionnels et de la population. La détermination des besoins de santé 
passe par leur écoute et pas seulement par leur photographie. Susciter et accueillir la parole des 
groupes à propos de leur problèmes de santé est une base de l’approche communautaire de la santé et 
l’un des moyens de ce que l’on appelle souvent le diagnostic de santé d'une population (figure 2). 


L'expression des gens à propos de leur santé peut prendre des formes très variées et pas 
seulement celle de la parole. Bien des comportements à l'égard des problèmes de santé renseignent 
plus sur les besoins de santé que les réponses à un interrogatoire ou même que le discours spontané. 
Interpréter ces comportements est aussi une activité du diagnostic. 

D'autres formes de détermination des besoins de santé appelés alors demandes de santé 
existent encore. Les enquêtes peuvent être intéressantes si la communauté elle-même a procédé à leur 
conception et à leur réalisation (ce qui en soi, est une bonne façon de faire émerger les demandes) : 
elles peuvent être trompeuses si elles ne sont le fait que de techniciens qui pourront y transposer, par 
la formulation des questions et l'interprétation des réponses, leurs propres idées. - $ 


Estimer la demande de santé est, par excellence, lPexpression de la population. 
Fondamentalement, elle est une demande de suppression d’une certaine souffrance pas toujours 
physique mais pouvant être mentale voire sociale comme la solitude. La formulation d’une demande 
plus globale, à plus long terme, nécessite une élaboration plus réfléchie qui relève souvent d’une prise 
de conscience collective, et de la satisfaction assurée de besoins que la communauté considère comme 
plus fondamentaux : cela explique que des populations confrontées au chômage, ou à des difficultés 
de la vie quotidienne, ne considèrent pas la santé comme une priorité. Les besoins de santé sont à 
situer par rapport à d’autres. On comprend alors les divergences, entre professionnels de santé et 


usagers, et le fait que l’approche des besoins et des demandes de santé exige, une analyse de 
l'ensemble de la situation. 


Adapter la réponse aux besoins et à la demande pourrait paraître la tâche du seul secteur de 
santé. Il est pourtant naturel que ceux qui ont formulé leurs besoins et leurs demandes soient associés 
à la définition des objectifs et à la conception des réponses à y apporter, qu'ils puissent contribuer à 
l’évolution de ces réponses, garder l'initiative et la responsabilité d’y recourir. 


Une utilisation adéquate des services de santé suppose que ceux-ci aient été identifiés et que 
leurs modalités de fonctionnement soient reconnues. Cependant, bien des réponses aux besoins de 
santé ne passent pas par les services de santé, et il faut aussi que la population elle-même puisse 
s'organiser pour s'exprimer, faire reconnaître ses droits, obtenir la solution de ses difficultés. I] est 
manifeste que les gens trouvent eux-mêmes bien des réponses à leurs problèmes-de santé, à travers 
des savoir-faire traditionnels. Il s'agit bien, là encore, d’une approche de la santé que les 
professionnels doivent connaître, respecter, aider et guider. 


Par ailleurs, il est clair que bien des problèmes de santé trouvent leur solutions dans des 
actions de type non sanitaire et agissant sur les différents « facteurs » définis ci-après. 


3. Les facteurs qui influencent une situation de santé 0 

Toute étude de la santé d’une population, tout programme de santé, ne peuvent que s'appuyer 
sur la connaissance des conditions de vie, de la culture, des relations sociales, des ressources qui 
interviennent dans toute situation (figure 3). 


Les facteurs biologiques Les 
* la génétique 
* le sexe iS 
* etc. 
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Figure 2 


DU DIAGNOSTIC DE SANTE D'UNE POPULATION 
AUX STRATEGIES DE PROMOTION DE LA SANTE 
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Figure 3 


SCHEMA DES FACTEURS QUI INTERVIENNENT 
DANS LES SITUATIONS ET INF LUENCENT LA 
SANTE D’UNE POPULATION 


(D'après J. Monnier et al. modifié) 


Facteurs écologiques / 
géographiques 
d’environnement 
physique 


Facteurs Facteurs 
démographiques économiques 
Facteurs 
biologiques 
Facteurs culturels f 
anthropologiques 


Facteurs politiques 
et 
législatifs 


Facteurs ; Facteurs 
sociologiques f historiques 
Facteurs sanitaires / 
système de soins 


Qui influencent la 
santé d’une 
population et 
interviennent dans 


une situation 
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Les facteurs géographiques 
e les moyens de communication 
+ la topographie de la région 
* le climat 
* les richesses naturelles 
* les moyens de transport et de déplacement 
e les principales voies de circulation 
e les types d’habitat (disséminé, centré...) 
* le caractère urbain ou rural 
“etc. 


Les facteurs historiques 
e l’histoire du secteur 
* l’histoire des groupes sociaux 
* les événements marquants 
* etc, 


Les facteurs démographiques 
+ les mouvements de population 
+ le nombre d'habitants 
* la répartition par âge, par sexe 
* la natalité, la fécondité, 
e la mortalité 
* les migrations 
“etc. 


Les facteurs économiques 
* la situation de l'emploi 
* le taux de chômage 


* le coût de la vie, les revenus et les différents niveaux d'utilisation 


+ les professions et catégories sociales 
* le taux d’analphabètes 

+ les activités et les ressources locales 
* la consommation des soins 

“etc. 


Les facteurs sociologiques 


+ l’organisation des réseaux sociaux et familiaux 


* le niveau de scolarisation, d'instruction 
* les types de logement 
* les loisirs, les activités 


+ les modes de relation et de communication entre les personnes 


* existence d’associations ou de groupes informels : politiques, religieux, ethniques... 


* les conditions de travail et les modes de vie 
e les attitudes face au système de protection soc 
+ le rôle des femmes et des divers membres de 1 


iale, de soins, des professionnels 


a société 


« les groupes particuliers, vulnérables, défavorisés 


“etc. 


Les facteurs anthropologiques 


e les traditions, les coutumes et les comportements face à la santé, la reproduction, la mort. 


l’alimentation, etc. 
* les croyances à des rites particuliers, à des mé 
* la présence des médecines dites « parallèles » 
+ etc. 


decines dites « parallèles » ~ 
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Les facteurs politiques 
* les moyens d’information des populations 
° les options retenues en matière de santé 
* le caractère plus ou moins centralisé de l'administration et de l'organisation sociale 
(décentralisation, coordination, sectorisation) 
es choix et les orientations prioritaires des élus ou des représentants politiques 
es aides internationales (organismes gouvernementaux ou non gouvernementaux) 
es structures de planification, de décision, de mise en oeuvre, de contrôle 
les textes de loi, la réglementation en vigueur 


Les facteurs sanitaires 

+ les services : accessibilité, utilisation et couverture 

* l'équipement existant (public et privé) 

+ le personnel : nombre, catégories, formation, cômpétences, recyclage 
«la médecine générale, les spécialités, les applications 

+ la médecine traditionnelle : importance; rôle, fonctions 

les programmes de santé en cours 


es activités de promotion de Ja santé déjà menées 
“etc 


4. Où trouver les informations ? 


Selon l'échelon géographique auquel on s'adresse, les données disponibles sont très 
différentes. plus Ja taille de la population concernée est restreinte, plus il est difficile d'obtenir des 
données désagrégées', Une autre difficulté est constituée par la non-concordance habituelle des 
secteurs géographiques définis par les différents services. Ainsi, le découpage administratif (cantons 
par exemple), les secteurs et circonscriptions d’action sanitaire et Sociale, les secteurs de santé 
scolaire, la carte sanitaire, n’ont souvent aucune limite commune... De plus, le secteur géographique 
sur lequel se trouve la population avec laquelle on travaille ne représente pas forcément l’unité de vie 
de cette communauté : les données relatives à une commune peuvent ne pas refléter du tout la 
situation des grands ensembles où vivent plus de la moitié de ses habitants... Enfin, il est fréquent que 
les données sur le méme phénoméne fournies par plusieurs services soient très différentes : ainsi, le 


nombre de migrants n’est pas le méme selon qu’on s'adresse à l’un ou l’autre des services de 
recensement statistiques : 


Pour schématiser, on peut distinguer deux types d'informations (annexe 1): 
- les informations existantes accessibles en France, 


- les informations existantes et moyennement accessibles. 


5 Les besoins de santé exprimés par les professionnels 


On considère habituellement que le but d’une action de santé est de répondre aux besoins de 


santé et d'une population. Mais qu'est-ce qu’un besoin de santé ? En quoi cette notion est-ell 
féconde dans l’approche collective de la santé ? 


e 

Le terme « besoin » tel qu’on Putilise n’est pas facile à définir puisque : 

-c'est ce à quoi il faut répondre pour réduire ou stabiliser les problèmes de santé d’un 
groupe ; = 

- c'est la différence entre une santé constatée, observée, transcrite dans des documents 
(dossiers, synthèses de réunion, etc.) et/ou exprimés par les professionnels et une santé 
Souhaitée, définie par des références existantes ou des normes sociales. Ce recueil de 
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besoins se fait : soit à partir des données disponibles souvent transcrites par les 
professionnels sur des dossiers, des synthèses, des rapports, etc. soit à partir d'enquêtes 
menées de façon spécifique auprès des professionnels afin qu'ils définissent grace à leurs 
expériences et leur connaissance de la situation les principales caractéristiques des 
problèmes de santé de la population dont il est question. 


Ces deux démarches peuvent éue menées conjointement et doivent faire l’objet d’un premier 
bilan. Car il n’est pas rare de constater que le discours des professionnels diffèrent légèrement de 
celui des chiffres. En effet, la mémoire joue un rôle de filtre et préfère souvent retenir l’occasionnel à 
Vhabituel, 


Il est dès lors important de distinguer les problémes cités comme importants de ceux qui sont 
fréquents ou encore dont l'impact social et économique est lourd de conséquences. 


L'étude de milieu réalisée à partir d'informations disponibles permet d'aborder les facteurs 
externes dont on sait, par d’autres recherches, qu’ils ont une influence sur la santé, Les données 
purement sanitaires sont sommaires et recouvrent rarement le secteur géographique d'étude : les 
données de morbidité sont quasiment inexistantes et souvent les seules informations accessibles 
concernant la mortalité et les accidents. 


Aussi, peut-on être amené à rechercher soi-même pour la population étudiée, la morbidité, les 
facteurs de risque, les moyens de soins disponibles et leur accessibilité. 


Ces informations nécessitent un recueil spécifique qui peut s’envisager à plusieurs niveaux et 
selon diverses méthodes. 


D'une façon générale, il peut être utile, avant d'utiliser des données quelles qu’elles soient, de 

se poser quelques questions : 

- Qui recueille cette information ? 

- Suivant quelle méthode ? 

- Dans quel but ? 

- Pour quel destinataire ? 

- Pour quelle utilisation ? -= 

- Avec quel circuit entre ceux qui génèrent l'information, ceux qui la mettent en forme et 
ceux qui Putilisent, et quel délai entre les événements recueillis et la mise à disposition de 
l'information ? (par exemple, les certificats de décès et les statistiques de mortalité suivent 
un itinéraire administratif compliqué et long) 

- Sous quelle forme de stockage (fichier manuel -et se posent alors des problèmes de temps de 
traitement des données- fichier informatique -et se posent alors des problèmes 
d’accessibilité dans le cadre de l'application de la loi informatique et liberté- ou encore 
dossiers individuels sans constitution de fichiers...) ? 


Ces questions permettent souvent de relativiser l'utilité possible de certaines informations et 
d'éviter bien des perles de temps. 


6. Les demandes de santé et les connaissances/croyances, attitudes, Pratiques exprimées par 
la population. S 


6.1. Le terme « demande de santé y 


Il regroupe un certain nombre de notions comme attentes, représentations... (figure 4). Les 
demandes sont exprimées par les personnes qui évoquent à travers différentes formulations l’écart 
entre une santé souhaité définie par référence à un existant ou à des normes sociales, subjective et 
perçue. 
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Figure 4 


L'EXPRESSION ET L’EXPLORATION DES 
DEMANDES DE SANTE: 
DE MULTIPLES FORMULATIONS 


Demande exprimée = 
f expression de l’écart f 
entre l’actuel et le souhaité 
Prise Niveau 
de d’éducation 
conscience d’information 


| 


l Attentes 
Idéaux - Attitudes 
Pratiques - Préoccupations 
~ Connaissances - Modèles - Valeurs 


Normes - Perceptions - 
Représentations 


Plus la population sera informée et prendra conscience des 
situations qui l'entourent et la concernent, mieux elle saura 
formuler ses problèmes et dès lors, ses demandes. 
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Dans la démarche d'étude des demandes, il s’agit d’impliquer la population. Les écueils 
signalés ne sont pas abolis. Il s’agit toujours d'enquêtes où le professionnel risque de se projeter à 
travers la méthode choisie, le type de personnes contactées, la formulation des questions posées... ct 
l'exploitation faite des réponses. Admettons que le piège existe, qu’il est difficilement évitable, mais 
qu’on peut en limiter les effets pervers. D’abord en ayant conscience de leur éventualité, ensuite en 
choisissant des méthodes propres à les limiter : méfions-nous de la participation qui ne serait que du 
« remplissage de cases », c’est-à-dire des réponses à un questionnaire fermé, laissant peu de place à la 
spontanéité, Laissons la méthode du questionnaire, et préférons la réflexion-discussion spontanée (a 
condition de savoir la reconnaitre et lentendre...). Mais attention alors à l’anecdote et, de nouveau, à 
la valorisation excessive de ce que le professionnel souhaite entendre comme à l’occultation du 
reste... Tout est affaire d'équilibre entre les différentes approches possibles et de loyauté de 
l'interprétation. 

Il est nécessaire d’insister sur la signification du mot subjectif, qui ne s'oppose pas ici à un 
aspect « objectif» mis en évidence par les professionnels de santé. Il faudrait parler plutôt de santé 
ressentie d’une part, de santé observée d'autre part, car, dans les deux cas, il y a subjectivité de l’un et 
objectivité de l’autre, professionnel ou usager. Le discours des personnes sur leurs problèmes de santé 
n’est pas moins important que l'observation des techniciens ; il n’est pas question, comme on en a 
souvent envie, de valider celui-là par celle-ci, il s’agit de deux ensembles différents, mais 
complémentaires. 


Quant à l'expression de la demande, il faut savoir la reconnaître et en appréhender aussi les 
limites, Essayer de comprendre certains comportements face aux services de santé est révélateur de la 
demande des usagers : pourquoi la vogue des médecines douces est-elle si grande ? Pourquoi les 
adolescents fréquentent-ils si peu le médecin ? Pourquoi tant de familles défavorisées craignent-elles 
tant la visite de l’assistante de service social ? Il n'est pas difficile de trouver les raisons, et de mettre . 
ainsi à jour un des aspects de la demande, qui est l'expression du mécontentement des usagers à 
l'égard de certains comportements des services de santé. Certains groupements de consommateurs ont 
soumis des médecins ou des pratiques thérapeutiques à des tests comparatifs ; au lieu de protester et 
de considérer que cela « ne regarde pas » les usagers (car cela les regarde au premier chef) ne faut-il 
pas y voir l'expression d’une demande en tous cas un appel à la discussion ? Bien sûr, la demande des 
usagers s'exprime essentiellement à l'égard des services, des professionnels, ou encore de 
Penvironnement collectif (l'habitat, l'infrastructure routière, le bruit), mais c’est là un aspect majeur 
de la santé. Les gens disent rarement qu’ils mangent mal, qu’ils fument trop ou qu'ils ne respectent 
pas les principes d'hygiène corporelle... 


6.2. Les connaissances/croyances attitudes pratiques (C.A.P.) 


Ainsi est-il tout aussi important -et on en revient là à la santé ressentie- de savoir ce que 
représentent pour les gens la nourriture, le plaisir de fumer ou l'hygiène corporelle : ce sont là des 
notions qui complètent fondamentalement celles que peuvent avoir les professionnels sur les mêmes 
sujets. Les études C.A.P. permettent d'appréhender voire d'approfondir pour un thème de santé donné 
le registre des connaissances ou des croyances («ce que l’on sait ou croit savoir »), celui des 
attitudes, à savoir des opinions fortes que l’on a sur son sujet (« ce que je pense ») et enfin, celui des 
pratiques déclarées (« cc que je dis faire et non cë Que je fais ») puisqu'il s'agit ici de discours et non 
d'observation du comportement. 

Ces dimensions cognitives sont à l’heure actuelle, de plus en plus explorées : sida, 
alimentation, allaitement, etc. car il est illusoire de croire que les gens ne savent rien et sont vierges 
de toutes croyances et de toutes pratiques, à l'égard des problèmes de santé. C’est ainsi que l’on peut 
au détour d’un entretien, découvrir qu’un problème évoqué par les professionnels n’est pas un 
problème pour la population qui y pallie par des réponses traditionnelles. 
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Par ailleurs, les groupes mains favorisés s'expriment difficilement : il est donc fondamental 
d’avoir une démarche active en allant vers eux et en les aidant à s'exprimer, en valorisant leurs modes 
d'expression. 


Un dernier écueil à éviter dans ces formes d'implication des usagers : la tendance habituelle - 
et compréhensible- est de s'intéresser aux gens que l’on voit, c'est-à-dire aux utilisateurs des 
services. Ce faisant, on néglige totalement les groupes qui n’ont que peu de contacts avec les services 
de santé et qui apparaissent être les moins favorisés dans leur statut socio-économique et dans leur 
état de santé. Le diagnostic de santé communautaire, c'est réellement aller au devant de la 
communauté et non pas attendre qu’elle vienne aux techniciens. 


7. Connaître les structures, les Services, les réponses existantes 


Nous avons déjà fait une analyse de la population et de son envie, Le diagnostic est également 
consacré à la découverte des set vices el des structures, des ressources et des réponses existantes. Cette 
étape permet : 

- de repérer localement ce qui existe ; 


- d'identifier la nature de leurs interventions et les populations avec lesquelles ils (équipes) 
travaillent. 


Dans cette étape de connaissance des structures, des services, des réponses existantes, on va: 
- compléter les données déjà recueillies lors de l'étape précédente : 

- identifier les ressources locales : 

~ déterminer les partenaires potentiels ; 

- éviter ainsi des lacunes ou la répétition de ce qui a été déjà fait. 


Cette étape conduit également : 


-à définir une démarche adaptée, utilisant les ressources du milieu tenant compte des 
obstacles éventuels ; 


-à développer des stratégies qui tiennent compte des spécificités locales et des 
complémentarités des différentes équipes ; 


- à engager et entretenir une concertation permanente entre les partenaires pour une meilleure 
efficacité. 


Remarque 


Cette démarche facilite aussi la participation de la population grâce à la connaissance des structures 


dans lesquelles la population est présente et des organisations formelles ou informelles qu'elle s’est 
donnée. 


Services/Réponses existantes 


Qui ? 


Attributions Auprès de qui ? 


Fait quoi ? Pour qui ? 
q q 


Personnes relais : des gens qui nous aident à véhiculer des informations. 

Personnes ressource: des gens qui nous apportent dé l’information. 

Partenaires : peut-être un politicien, des personnes de structures, des personnes qui 
soutiennent l'action. 

Groupe promoteur : groupe qui porte le projet — l’équipe constituée d'acteurs. 

Synthèse 


A ce stade, la connaissance des structures, des services, des réponses existantes vient compléter la 
connaissance de la population et des facteurs qui interviennent dans la qualité de vie et sur 
l’environnement. Cette connaissance n’est pas obtenue une fois pour toutes. I] convient de la 
compléter régulièrement. Elle est en quelque sorte l’amorce de début d’une dynamique relationnelle 


eN 


Ty 


a 


2) 


Ñ 


kea 


81 


qu’il faudra gérer tout au long du programme si l’on veut qu’elle s'intègre à une réalité locale et plus 
particulièrement si l'on veut qu’elle ait une véritable dimension communautaire., 


Remarque 


La connaissance des services et des activités ne se limite pas à un relevé d'adresse, il est nécessaire de 
préciser (si possible après un contact direct) la nature de l’activité : comment est-elle organisée ? 
Avec qui ? La nature du service ? Par qui est-il financé ? Quelle participation plus globale au 
projet/programme est-il prêt à donner ? 


Cette liste que nous avons constituée n’est pas exhaustive. Il est cependant important de 
repérer, par exemple, sur un quartier : 
- la présence d’associations, de groupements, en fonction de l’histoire et des initiatives 
locales, de groupes, comme, par exemple : groupes de jeunes, de femmes, de loisirs, etc. 
- l'existence d’autres services comme, par exemple : centres d’action médico-sociale, centres 
culturels, aides à domicile, etc. ` 


En conclusion 


Cette étape a fait appel aux capacités de relation, de communication. Elle a nécessité : 
- une attitude à l’organisation et à la gestion du travail d'équipe ; 
- une analyse du système éducatif et des services sociaux, du secteur public et du secteur 
associatif. 


Des éléments de démographie, de législation ont été utilisés de même que la lecture de documents, de 
statistiques, de rapports ainsi que des techniques d’entretien et de conduite de réunion. 


8. L’adéquation besoins-demandes-réponses 


Le schéma de la figure 5 devenu classique, figure des relations entre les besoins de santé, les 
demandes et la réponse donnée (par exemple par les services de santé). Les trois concepts, à 
l'évidence ne se recouvrent pas. Certains besoins ne font pas l’objet d’une demande : d’autres ne sont 
pas couverts par l’action d’un service ; certaines demandes ne sembleraient pas correspondre à un 
besoin, même si des services y répondent, etc. La zone hachurée centrale par contre représente la 
Situation « idéale » : à un besoin correspond une des réponses à l’un et à l'autre. 
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Figure 5 


CONVERGENCES DES BESOINS, DES DEMANDES 
ET DES REPONSES 


Adéquation 
Besoins / Demandes / Réponses 


4. 
Besoins AN Demandes 


Réponses 
6 


Concernant une population Exprimées directement 
mais transcrits ou exprimés par la population 
par les professionnels concernée 


Les trois zones de recouvrement partiel correspondent aux situations suivantes : 

- Besoins existants, demandes exprimées, pas de réponse disponible : mécontentement 
. Besoins existants, réponses disponibles, pas de demande exprimée: sous-utilisation 

+ Demandes exprimées, réponses existantes, pas de besoin = gaspillage, inefficacité 


. Inadéquation totale 


« 


. Inadéquation totale 


. Inadéquation totale 
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La triade « besoins-demandes-réponses » 


Il est facile et cela constitue un bon exercice, de prendre en exemple tel ou tel problème de 

santé et de le situer dans une des zones du schéma : 

- la fréquence des accidents à la sortie d’une école, et le souhait par les parents de mesures de 
prévention actuellement inexistantes, situent le problème dans la zone 1, dite du 
« mécontentement » (puisque le besoin et la demande ne sont pas satisfaits) ; 

- la non utilisation des moyens de surveillance de la grossesse par des femmes immigrées peut 
procéder d’une absence de demande, liée aux différences culturelles, et situe le problème 
dans la zone 2, dite de « non utilisation » ; 

- la prescription excessive, en réponse à des sollicitations du public, d'examens de laboratoire 
coûteux et non indispensables peut figurer dans la zone 3, dite du « gaspillage ». 


Bien des situations peuvent’ ainsi être passées au crible de cette analyse éclairante, et la 
réflexion sur la triade besoins-demandes-réponses constitue un bon support pour l'approche 
communautaire de la santé. 


DE L’ANALYSE DE LA SITUATION A L'ACTION 


Le mouvement de promotion de la santé, tel qu’il se déploie actuellement à travers les pays 
industrialisés, et notamment en France, s’inscrit dans une triple remise en cause des services de santé 


- éthique pour des raisons d’efficacité et d’effets secondaires possible des soins, 
- sociale, en raison du mécontentement des usagers dans une logique différente, où la santé 
n’est pas seulement la médecine. 


Il s'inscrit dans un souci de voir évoluer la prévention dans une autre dimension que la 
médecine préventive, de gommer la distinction traditionnelle et fallacieuse entre soins préventifs et 
soins curatifs, de porter un regard nouveau sur l'éducation à la santé, et d'instaurer des rapports plus 
coopératifs entre « décideurs » professionnels de la santé et usagers. 


Cette conjonction d'éléments relativement nouveaux explique les fondements de la démarche 
de promotion de la santé actuellement suivie : 

-refus de la planification par directives, qui ne tient pas compte de la réalité du terrain, des 
particularismes locaux, des besoins des usagers, 

- conception et déroulement des actions à un niveau généralement local, dans le cadre de ce 
que l’on peut appeler une communauté, telle que définie dans la première partie, 

- prise en compte dans le diagnostic d'éléments concernant la santé et ses multiples facteurs, 

- participation active des usagers. 


L'analyse de la situation, que nous, considérons ici dans le sens d'identification et de 
définition des problèmes s’inscrit de façon naturelle dans la démarche de promotion de la santé à sa 
phase initiale, C’est sur elle que vont se fonder le choix des priorités et celui des stratégies et des 
actions qui seront proposées. Elle est Pétape première qui légitime la poursuite d’un programme. 


De.façon moins immédiate, l'analyse des besoins doit fournir les indicateurs qui permettront 
de fixer des objectifs précis, d’en mesurer le degré de réalisation et donc d’évaluer les résultats de 
façon à réajuster si besoin est les objectifs. | 
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Dans la pratique cependant, 11 n'est pas toujours nécessaire de longer tout l'itinéraire. Des 
raccourcis sont possibles, lorsque l’on souhaite se limiter à un aspect précis de la situation d’une 
communauté (par exemple, la perte d'autonomie des personnes âgées, les accidents de circulation 
chez les enfants, la faible accessibilité des services à l'égard des populations les moins favorisées 
socialement) ou lorsque l’on a déjà une idée assez précise de ce que l’on veut entreprendre. 


1. Le parcours complet 


Réaliser une étude complète de besoins Suppose que l'on se situe réellement à la phase 
première, et que l’on ne sache pas quelles seront les actions entreprises, ni même ceux des besoins qui 
sont prioritaires. Une telle étude doit alors être aussi exhaustive que possible ; l'information à 
recueillir devra couvrir l’ensemble du champ de la santé ét de ses facteurs, c’est-ä-dire être non 
seulement d'ordre sanitaire, mais aussi d’ordre démographique, géographique, politique, 
socioculturel..., : elle devra conduire à un diagnostic précis. 


Ce champ pourra être cependant restreint dans une certaine mesure : il peut en effet paraître 
vain de vouloir mesurer tous les besoins et réaliser une véritable hiérarchie parmi eux : cette 


restriction peut se faire en limitant l'analyse à une population : enfants, adolescents, personnes âgées 
par exemple... 


Il n’est (malheureusement pour la simplicité) plus possible de travailler sur des terrains 
vierges et des réponses ou des tentatives de réponses ont toujours été déjà rapportées. L'analyse doit 
donc porter aussi sur l'existant, sur son efficacité, ses manques, pour tenter d'apprécier, de mesurer 


les zones d’inadéquation entre les problèmes et Jes réponses qui constituent le véritable besoin à 
combler. 


2. Les raccourcis 


Bien souvent, une équipe locale ne conduira pas l’ensemble de la démarche pour des raisons 
de temps, de disponibilité, de coût, mais aussi de volonté : elle sait d'emblée dans quel domaine elle 
veut entreprendre un programme. 


Est-il alors toujours licite de parler de diagnostic d’une situation/d’un thème ? Oui, il importe 
de toujours savoir se situer dans le schéma (figure 2) afin de recuéillir l'information utile et seulement 
celle-la. Une analyse initiale reste donc indispensable pour : 

- vérifier le bien-fondé de l’action que l’on souhaite entreprendre et s'assurer que l'intuition 

n'est pas faussée par l'orientation préférentielle des promoteurs ‘ 

- contribuer au choix des différentes modalités possibles de l’action : 

- disposer des informations nécessaires permettant à l’action de se dérouler en terrain connu, 

et d’être évaluée en cours et en fin de programme. 


En d’autres termes, le raccourci n’est souvent qu’ apparent. 


Plusieurs dangers majeurs Suettent ce type de démarche. Parfois en toute bonne foi, le 

processus devient : A | 

-une étude de besoins-alibis, dont l'objectif est, non pas de permettre une meilleure 
approche, mais d'obtenir un financement ; 

-une étude de besoin-justification des désirs premiers de l’équipe, qui risque d’occulter de 
grands pans de la réalité, et notamment les demandes de la population ; 

-une étude de besoin de services, qui vient remplace l'étude de besoin de santé (voir 
première partie). C’est un non-sens de faire une étude de besoin d’un centre de santé ou 
d’une crèche, par exemple, en se fondant seulement sur Panalyse d’indicateurs de santé ou 
du nombre d’enfants non gardés. Deux questions doivent toujours étre posées : 

° Existe-t-il un besoin, c’est-à-dire un problème non résolu ? 
* Comment peut-on y répondre ? 
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Poser d'emblée le problème en terme de besoins de structures particulières, c’est amalgamer’ 
les deux questions et s’exposer à une confusion des objectifs, donc à une solution de médiocre qualité. 


La définition des objectifs est sans doute un des points essentiels, à ne jamais perdre de vue, 
de même que l’adéquation des méthodes utilisées à ces objectifs (en prenant soin de ne pas confondre 
les objectifs de l'étude de besoin et les objectifs des action du Programme). Tout au long du travail, il 
faudra se demander : « ceci va-t-il permettre de répondre aux questions posées ? ». Trop souvent, des 
efforts considérables sunt déployés à côté de l'objectif initial, amenant à l'impossibilité de prendre les 
résultats en compte dans la décision finale, qui ne relève alors -et toujours- que des idées préconçues. 


3. Intérêt de l'étude de besoin pour l'évaluation 


C'est l'étude qui seule rendra possible l'évaluation du déroulement et de l'efficacité du 
programme. Elle dresse en effet une situation de référence que l’on a l'ambition d'améliorer et c'est 
souvent la comparaison entre la situation de départ et l’état en fin d’action que résulte une bonne 
appréciation de ce qui a été fait. 


Finalement, tous les écueils sont évités si l’analyse des besoins n’est pas, pour les équipes, 
une période ingrate et difficile, un pensum obligé sur le chemin de l'action, et si, au contraire, elle 


4. Le cheminement technique du diagnostic 


Au terme (provisoire) de ce processus, nous voici donc à la première étape du schéma de 
planification, ou plus précisément, c’est l'ensemble de ce premier cheminement qui constitue 
l'identification des problèmes et des besoins. Un bien long chemin, pensera-t-on, et pendant le temps 
nécessaire à en parcourir les étapes, la santé de la population du Haut de la Chèvre à Cynan va s'être 
encore dégradée, Chemin pourtant nécessaire d'autant plus que son parcours n'est pas simple 
promenade d'observation : en voulant mieux Connaître, on a aussi agi dans le sens d’une solution des 
problèmes. 


Un diagnostic dépend : = 
~ du temps 

- des moyens 

- des compétences dont on dispose 


La première étape d’un diagnostic est documentaire. C’est la récolte des données disponibles 
dans les dossiers, les rapports d’activités, les synthèses de réunions, les publications. Dans cette étape 
on « revitalise » (des données) des chiffres endormis que personne n’a examinés. On cherche à les 
analyser et puis, à les comprendre. C’est une étape à ne pas négliger, parce qu’on peut y déconvrir un 
certain nombre de constats et un certain nombre de problèmes en référence à des normes (l'écart entre 


une situation initiale et une situation souhaitée), Cette étape nous évite de faire une autre enquête qui 
serait coûteuse. 


Au terme de ces deux étapes, il est impératif de faire un premier bilan. 
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Recoupement entre « chiffres » et « relais » 


Besoins déduits à partir Besoins exprimés 


des chiffres disponibles par les relais 


L'étape documentaire a fourni des -indications quantitatives importantes sur les 
caractéristiques sociales, démographiques, économique de la population. L'étape des rencontres 
(étape relationnelle) donne des informations plutôt qualitatives avec des nuances sur la manière dont 
les professionnels ressentent les préoccupations, les besoins de la population considérée. Le bilan de 
ces deux étapes montre qu’il existe des superpositions entre les besoins déduits à partir des chiffres 
disponibles et les besoins exprimés par les relais. 


Remarque 


Il arrive que des bilans montrent qu’il y a aucune superposition entre les chiffres et ce que disent les 
professionnels de la population. 


La troisième étape consiste en la réalisation d’investigations (enquêtes) particulières. Ces 
enquêtes vont permettre d’approcher de plus près les demandes, les attentes et le niveau des C.A.P, de 
la population et donc de réduire l’écart entre les besoins exprimés par les professionnels, les besoins 
déduits par les chiffres et la demande de la population. 


Remarques 


1. Les enquêtes peuvent être intéressantes si la population elle-même a procédé à Jeur conception et à 
leur réalisation, ce qui en soi est une bonne façon de faire émerger les demandes. En effet, les 
enquêtes peuvent être trompeuses sil elles ne sont le fait que de techniciens qui pourront y 
transposer par la formulation des question et l'interprétation des réponse leurs propres idées. 


Prévoir de tester son matériel (les outils) si vous n’envisagez pas de construire l'instrument avec la 
population concernée. 


2. Plus généralement, il faut savoir que les professionnels possédent souvent la conviction du savoir, 
de la connaissance et, involontairement, ils ont tendance à faire coller la réalité observée à Ja 
réalité de leur savoir et de leur compétence. x E 


En synthèse 


Dans la pratique, bien des professionnels du travail social et éducatif, malgré les bonnes 
intentions du départ, ne voient dans Panalyse des besoins et des demandes que ce qu’ils veulent y 
mettre et qui ne correspond pas forcément aux valeurs fondamentales du groupe considéré, 


Donc ATTENTION ! 


Le risque d’un technocratie existe et elle amènerait à programmer des activités sur la seule 
base des besoins perçus des professionnels. Toute la démarche du diagnostic n’aurait alors abouti 
qu’à répéter les erreurs passéés. Il est nécessaire de ne pas oublier les avis et les demandes des 
principaux intéressés eta ce”titre, chercher à privilégier les solutions plus communautaires en 
valorisant les réseaux de support social. i 


4. e] 
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| LE CHEMINEMENT 


Nous (professionnels, groupements d’usagers) avons l'impression 
que l’état de santé de la population du quartier du Haut de la 
Chèvre, en bordure de l’agglomération du Cynan, est déplorable 
et se dégrade. 


"A 


Le constat 


I faut p : , Le désir 
? 
Nous vodions faire quelque chose, mais quoi ? 


Précisons d’abord: | 7 Quels sont les facteurs qui 
- Quelle est exactement la situation ? influencent la santé et 
- Qui cela concerne-t-il ? interviennent dans les 
- Qu’est ce qui est déjà fait ? conditions de vie ? 


Sur quoi peut-on s’appuyer pour répondre à ces questions ? 
Quelles informations existent ? Qui les détient ? Qui rencontrer 
pour les obtenir ? Avec qui travailler ? 


Observations, rencontres, 
pêche aux informations 


Voilà déjà un tableau de la situation, mais beaucoup de points 
restent encore flous. Il faut aller plus loin, enquêter de façon plus 
systématique sur certains aspects de la santé et de la vie du 
quartier 


Nécessité d'enquêtes 
complémentaires 


Le 


Objectifs des enquêtes : mieux connaître : F lation des i : i 
- l'état de santé des gens (lesquels ?) ormuiation des informatiónsià 
- certains problèmes (lesquels ?) rechercher 
- les usagers (que disent-ils, que demandent-ils ?) 
- les professionnels (que disent-ils, que pensent ils ?) 
- etc. 


- Dispositif d'enquête’ : 

- Choix des méthodes Per engugles 
- Echantillonnage 

- etc. 


Résultat : Ouf ! On va enfin commencer à 


- Connaissance des besoins et des demandes agir : Mais non «our fa c'est 
5 déjà l'action ! 
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D'après: Deschamps JP et coll. Promotion de la santé : méthodologie. In: Secrétariat d'Etat. chargé de la 
Santé. Atelier 7 : Analyse des besoins d'une communauté. Paris: La Documentation F) rançaise, 1986 


Les "grands oubliés" du diagnostic communautaire 


Assez peu d'actions de type communautaire impliquent les usagers. Dès lors, le qualificatif 
"communautaire" s'avère en partie sans objet, du moins à la phase initiale. 


Pourquoi cette absence ? On retrouve souvent un malentendu dans l'esprit des professiannels 
à l'égard des usagers, "Ils ne savent pas". "Ce qu'ils nous disent n'est que traditions, croyances, 
superstitions..." Mais c'est justement là l'important. Si les usagers reproduisent un discours médical, 
quel en serait l'intérêt ? Ce sont bien les traditions, les croyances, qui sont les moteurs des attitudes et 
des comportements face a la santé : pensons à l'importance du rapport de chacun au corps, à la vie, à 
la nature, dans la façon de gérer sa santé et d'utiliser les services de santé. Le "savoir Populaire" en 
matière de santé ne mérite pas le peu de considération que lui témoignent parfois les professionnels. II 
existe, plonge ses racines très profondément dans la culture, imprègne les comportements. Pourquoi 
le négliger, voire le tourner en dérision ? Ne faut-il pas au contraire le prendre en compte et valoriser 
sa complémentarité par rapport à celui des techniciens ? Le respect de ce savoir et des traditions qui le 
constituent, n'est-il pas plus prosaïquement, gage de l'acceptabilité des actions de santé mises en 
oeuvre ? 


La santé subjective et la demande 


Dans la démarche d'étude de la santé perçue et de la demande, il s'agit d'impliquer les usagers, 
mais dans un processus initié et conduit par des professionnels... En d'autres termes, les écueils 
signalés ci-dessus ne sont pas abolis. I] s'agit toujours d'enquêtes où le professionnel risque de se 
projeter à travers la méthode choisie, le type de personnes contactées, la formulation des questions 
posées... et l'exploitation faite des réponses. Admettons que le piège existe, qu'il est difficilement 
évitable, mais qu'on peut en limiter les effets pervers. D'abord en ayant conscience de leur éventualité, 
ensuite en choisissant des méthodes propres à les limiter : méfions-nous de la participation qui ne 
serait que du "remplissage de cases", c'est-à-dire des réponses à un questionnaire fermé, laissant peu 
de place à la spontanéité, Laissons la méthode du questionnaire aux enquêtes portant sur un grand 
nombre de personnes, où il serait difficile de recueillir l'information différemment, et préférons la 
réflexion-discussion en petits groupes en la présence ou en l'absence d'un professionnel de santé, 
l'expression spontanée (à condition de savoir la reconnaître et l'entendre...). Mais attention alors à 
l'anecdote et, de nouveau, à la valorisation excessive de ce que le professionnel souhaite entendre 
comme à l'occultation du reste... Tout est affaire d'équilibre entre les différentes approches possibles 


Il faut insister sur la signification du mot subjectif, qui ne s'oppose pas ici à un aspect 
"objectif" mis en évidence par les professionnels de santé. Il-faudrait parler plutôt de santé ressentie 
d'une part, de santé observée d'autre part, car, dans les deux cas, il y a subjectivité de l'un et 
objectivité de l'autre, professionnel ou usager. Le discours des personnes sur leur santé n'est pas 
moins important que l'observation des techniciens : ıl n'est pas question, comme on en a souvent 
envie, de valider celui-là par celle-ci : il s'agit de deux ensembles différents, mais complémentaires, 
qu'il ne faut pas chercher à faire coincider, au risque‘de les appauvrir mutuellement 


Quant à l'expression de la demande, il faut savoir la reconnaître et en appréhender aussi les 
limites. Essayer de Comprendre certains comportements face aux services de santé est révélateur de la 
demande des usagers : pourquoi la vogue des médecines douces est-elle si grande ? Pourquoi les 
adolescents fréquentent-ils si peu le médecin ? Pourquoi tant de jeunes couples s'intéressent-ils à la 
“naissance sans violence" ? Pourquoi tant de familles défavorisées craignent-elles tant la visite de 
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l'assistante de service social ? Il n'est pas difficile de trouver les raisons, et de mettre ainsi à jour un 
des aspects de la demande, qui est l'expression du mécontentement des usagers à l'égard de certains 
comportements des services de santé. Certains groupements de consommateurs ont soumis des 
médecins ou des pratiques thérapeutiques à des tests comparatifs ; au lieu de protester et de considérer 
que cela "ne regarde pas" les usagers (car cela les regarde au premier chef), ne faut-il pas y voir 
l'expression d'une demande, en tout cas un appel à la discussion ? Bien sûr, la demande des usagers 
s'exprime essentiellement à l'égard des services, des professionnels, ou encore de l'environnement 
collectif (l'habitat, l'infrastructure routière, le bruit), mais c'est là un aspect majeur de la santé. Les 
gens disent rarement qu'ils mangent mal, qu'ils fument trop ou qu'ils ne respectent pas les principes 
d'hygiène corporelle... Sans doute est-il tout aussi important - et on revient là à la santé ressentie -, de 
savoir ce que représentent pour eux la nourriture, le plaisir de fumer ou l'hygiène corporelle : ce sont 
là des notions qui complètent fondamentalement celles que peuvent avoir les professionnels sur les 
mêmes sujets. 


La distance est parfois très grande entre la demande des usagers et celle des professionnels : 
il faut avoir conscience de l'ampleur possible du décalage pour pouvoir maintenir un dialogue. 


Un dernier écueil à éviter dans ces formes d'implication des usagers : la tendance habituelle - 
et compréhensible - est de s'intéresser aux gens que l'on voit, c'est-à-dire aux utilisateurs des services. 
Ce faisant, on néglige totalement les groupes qui n'ont que peu de contacts avec les services de santé 
et qui apparaissent être les moins favorisés dans leur statut socio-économique et dans leur état de 
santé. Le diagnostic communautaire, c'est réellement aller au devant de la communauté et non pas 
attendre qu'elle vienne aux techniciens. 


Les groupes moins favorisés s'expriment difficilement : il est donc fondamental d'avoir une 
démarche active en allant vers eux et en les aïdant à s'exprimer, en valorisant leurs modes 
d'expression. 


Participation des usagers à l'ensemble du processus de diagnostic 
communautaire 


On est ici, au sens fort, au coeur du processus de santé communautaire : chacun, chaque 
groupe participe à l'action de santé dès sa conception. Utopie ? Sans doute, si l'on imagine un vaste 
processus autogestionnaire de la santé. Ce n'est pas de cela qu'il s'agit, mais, plus modestement, de 
l'essai de créer entre les usagers et les professionnels de santé, des relations nouvelles, de partenariat, 
de partage de savoir, de coopération à des actions de santé voire à leur programmation et à leu 
évaluation. Cela ne peut se concevoir qu'à l'échelle de petits groupes : comités de quartier ou 
d'immeuble, groupements de consommateurs, associations familiales et fréquemment, au départ, à 
propos de problèmes de santé relativement limités et définis. 


Il s'agit de catalyser, en profitant des occasions existantes, une réflexion en commun ou le 
rôle des professionnels n'est plus d'expliquer ni d'interroger ou de faire remplir des questionnaires. Il 
devient celui d'aider le groupe à identifier les hesoins, de l'accompagner, de donner un appui 
méthodique si nécessaire, d'être disponible lorsqu'une compétence technique est souhaitable, mais 
aussi d'accepter de s'instruire au discours<des usagers et de se résoudre à n'être parfois pas 
indispensable. 


On l'a compris : ce n'est pas seulement du diagnostic communautaire, mais, 
fondamentalement, un processus d'éducation pour la santé, amenant chacun à une authentique 
responsabilité individuelle et collective sur la santé. Identifier les besoins et les problèmes, c'est déjà 
apporter une réponse. Cette forme d'éducation pour la santé a évidemment -tre dirnension bien 
différente de celle qui consiste en la délivrance d'un message à une population supposée ignorante par 
des professionnels nantis d'un savoir, "Les éducateurs de santé ne devraient pas seulement expliquer 
au public quels comportements pourraient être bénéfiques pour lem santé : ils devraient aussi les 
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aider à identifier les problèmes de santé dans leur communauté et, si les gens le désirent, les aider à 
acquérir les compétences pour les résoudre " (Brown et Margot). Un avantage de cette démarche est 
que les réponses ainsi élaborées ne se situent pas forcément dans le champ sanitaire alors que, lorsque 
la réflexion est menée par les seuls professionnels de santé, les solutions paraissent toujours de type 
sanitaire, voire médical, pas forcément bien adaptées aux besoins : pensons à des problèmes tels que 


la fatigue et les rythmes de vie de l'enfant, la consommation de drogues pour les jeunes, l'alcoolisme, 
les accidents de circulation, etc. 


Non seulement faire participer, mais aussi tenir compte des avis donnés 


Au terme d'un long processus d'implication des usagers, il n'est pas rare que tout se passe 
comme si leur point de vue n'avait pas été entendu, et que des actions se mettent en place en fonction 
des seuls besoins identifiés par les professionnels. 


Voici un exemple : 


Dans-un grand ensemble de l'agglomération parisienne, une enquête avait été réalisée par 
l'équipe sanitaire et sociale du quartier, afin de savoir quelle était la demande des habitants concemant 
leurs conditions de vie et leur santé. Les réponses ont principalement porté sur l'amélioration de 
l'environnement - diminution du bruit, propreté, espaces verts -, sur le souhait de plus de relations 
sociales. Pourtant c'est un programme d'éducation nutritionnelle et d'hygiène corporelle qui a été mis 
en place, parce que les professionnels avaient considéré comme prioritaires les besoins en ce 
domaine. En d'autres termes, là où les usagers parlaient de leur environnement, les professionnels 


parlaient d'hygiène alimentaire et corporelle, les réponses mises en oeuvre ont concerné l'hygiène 
alimentaire et corporelle. 


Les raisons d'une telle déviation sont multiples : 


- Parfois, en dépit d'un désir sincère de tenir compte des propositions et demandes des 
usagers, les professionnels se trouvent confrontés à des problèmes où leurs solutions 
techniques sont inadaptées. Ils ne savent pas comment susciter des réponses à des demandes 
situées hors de leur champ de compétence. Une action de santé intégrée à un programme de 
développement communautaire autoriserait alors plus d'efficacité ; 

- Ailleurs, ce sont des problèmes de méthode qui ont pesé : il est plus facile d'exploiter les 
données d'une enquête épidémiologique que la masse de données recueillies lors 
d'entretiens ou avec des questionnaires à questions ouvertes x 

- Souvent, malgré les intentions de départ, la conception des professionnels reste la plus forte. 
Peut-être attendent-ils des usagers la légitimation de leurs avis et, en cas de discordance, 
considèrent-ils que c'est le leur qui prévaut, ancrés dans la conviction de leur compétence 
technique... Finalement, la participation des usagers suppose que les professionnels soient 
capables de changer d'avis et de comportements et qu'ils acceptent - sans pour autant 
renoncer à leurs idées et à leur technique - de se confronter à d'autres points de vue, de se 
laisser entraîner là où les gens souhaitent aller. Difficile négociation..., mais le diagnostic 
communautaire n'est pas un processus banal. Ce n'est pas une "étude" mais bien un élément 
d'une globalité ; il suppose l'adhésion à l'ensemble de la démarche. 

~ 


Les prôfessionnels sont-ils capables de répondre à une demande qui "sort" du champ 
sanitaire : portant sur l'environnement physique par exemple ? 
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In: Bonetti M, Conan M, Allen B Développement social urbain, stratégies et méthodes Paris: 
L'Harmattan, 1991 (coll. « Objectif Ville ») 


- 4 e développement social des quartiers a pour but de 
permettre à des habitants de reconquérir une autonomie afin qu’ils puissent 
exercer pleinement les droits que leur reconnait la société, qu'ils puissent être 
porteurs de projets, contribuer à leur réalisation, et en retirer des avantages 
matériels ou symboliques. Cela suppose qu'il soit possible de mettre en œuvre des 
projets ou des actions publiques en réponse à leurs demandes. Mais précisément, 
la situation d'impuissance et d'incertitude quant aux règles de vie en société où se 
trouvent beaucoup d'habitants les rend incapables de formuler d'autres demandes 
que celles qui sont liées à leur survie ou à la reconduction de leurs situations 
d'existence. Ce type de demande ne suffit pas à engager un processus de 
changement, mais permet que s'engage la formulation d'autres demandes. ` 


L'expérience des agents de développement montre que l'ex- 
pression de la demande est un processus complexe nécessitant un travail d'élabo- 
ration et la mise en place de dispositifs favorisant son écoute et sa réception. 


L'exploration et 
l'élaboration de la 
demande. 7 


L'expression de la demande, support 
du développement personnel et de la vie sociale. 


Pouvoir exprimer une demande, c'est supposer qu'elle ait une 
chance, même minime, de rencontrer un début de réponse et que le cours de sa vie 
puisse évoluer, c'est déjà sortir de la méfiance on de l'impuissance. C'est faire 
montre d'une capacité qui, si elle bénéficie d'un soutien de la part de l'entourage, 
peut générer des prises d'initiatives: 


Exprimer une demande, c'est s'engager dans une relation avec 
un ou plusieurs interlocuteurs, c'est être capable d'affronter l'autre et de se situer, 
et entrer dans une négociation où l'on apprend à s’ajuster aux contraintes de la 
réalité mais aussi à chercher à obtenir satisfaction. Si toute demande est vouée à 
l'échec, la personne qui en est la victime se repliera davantage ou réagira par des 
conduites agressives. Si les seules demandes qui peuvent être entendues sont 
celles qui sont exprimées dans des termes conformes aux règles de fonctionne- 
ment et aux codes des organisations qui gèrent le quartier, la majorité des 
habitants verront leurs demandes fréquemment rejetées. 2 
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Lorsque la demande déborde le domaine d'action de l'agent ou 
du service qui la reçoit, si celui-ci n'y accorde aucune attention, la personne 
concernée risque fort de perdre toute confiance dans la capacité de l'environne- 
ment à l'aider à résoudre ses problèmes, perdant du même coup en retour toute 
confiance en elle-même, car elle se trouve confortée dans l'idée que sa situation 
n'intéresse personne et qu'elle est inéluctable ou désespérée. 


Quand un service accède à certaines demandes des habitants et 
prend en charge la résolution du problème sans les associer à la décision et au 
choix de la solution, il y a de fortes chances que celle-ci sait inadaptée et 
iaintienneé lés demandeurs dans une position de consommateurs de services 
standardisés. 


À l'inverse, en prenant appui sur l'expression des demandes on 
engage des processus qui permettent aux individus de développer leurs capacités 
potentielles et de faire l'expérience de la Coopération avec d'autres pour élaborer et 
réaliser des projets. 


Au niveau de la dynamique sociale d'un quartier, on sait que 
les tensions et les manifestations d'agressivité sont souvent l'expression d'une 
demande implicite qui n'a pas été entendue ou d'une absence de régulation et 
d'ajustement entre des demandes différentes ou contradictoires. 


L'exploration de ces demandes, accompagnée d'un travail 
d'ajustement, est un support efficace de l'apprentissage de la vie collective. 
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LA SANTE, VUE PAR LES ADOLESCENTS 


Jean-Pierre DESCHAMPS 


L'approche de la santé, telle que la voient les adolescents eux-mêmes, a plusieurs avantages : 
- elle évite de se contenter d'indicateurs peu adaptés à la santé des jeunes ; 


- elle permet de faire participer les jeunes eux-mêmes à l'identification de leurs problèmes, 
amorce d’un processus dans lequel ils pourraient aussi participer à la recherche et à la mise 
en oeuvre de solutions ; 


- elle est, en elle-même, un processus d'éducation pour la santé ; Š 


- elle facilite les relations entre les jeunes et les professionnels de santé. 


Les références citées figurent dans l'ouvrage « Les adolescents et leur santé », mentionné dans 
la bibliographie générale. - 


1. Etre en forme, aimer la vie 


Le tableau I constitue une synthèse des réponses de 208 adolescents français des deux sexes à 
qui avait été posée la question : « Quelle est, pour vous, la définition de la santé ?» (3). L’évocation 
qui domine fait référence à la « forme », pas seulement physique (être en forme), à la joie de vivre 
(aimer la vie, être heureux de vivre). Ce type de définition est plus souvent exprimé par les filles (48 
% des réponses féminines) que par les garçons (28 %). 


Les prescriptions relatives à l'hygiène de vie arrivent en seconde position, énoncées 
généralement d’une façon très classique où apparaissent en filigrane les recommandations parentales. 
L'absence de maladies et les évocations relatives au bon fonctionnement de l'organisme arrivent en 
troisième position. Ces définitions témoignent d'un certain conformisme à l’égard des attitudes des 
adultes et sont plus souvent adoptées par les garçons que par les filles. 


Ainsi les adolescents semblent avoir une Conception « saine » de leur santé. En dehors des 
réponses conformistes, qui semblent calquées sur les opinions des adultes (le bon fonctionnement de 
l'organisme, l'hygiène de vie, l'absence de maladies...), on note surtout l'importance donnée à la 
« forme » physique et mentale. La santé est vue comme un objectif actuel, à court terme, et non 
comme un capital à préserver pour le futur, à plus ou moins long terme. Cette notion est classique 
pour tous ceux qui s'occupent d’adolescents. II faut cependant insister sur l'importance qu’elle revêt 
concernant les objectifs et les méthodes de l’éducation Pour la santé. 

A la question « Avez-vous l'impression d’être en bonne santé 2», 95 % des adolescents 
répondent affirmativement. Ce chiffre rejoint le résultat trouvé dans un échantillon représentatif 
d'adolescents américains de 12 à 17 ans interrogés, ainsi que leurs parents, dans le cadre de la Health 
Examination Survey (4) (tableau I. 


américaine, 39 % des adolescents de niveau économique supérieur s’estiment en excellente santé, 
mais seulement 15 % de ceux des familles à faible revenu. 


La perception de l’état de santé est très liée au niveau socio-économique, Dans cette enquête 
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— 
GARCONS | FILLES TOTAL | 
c 
n=92 n=116 de 
Etre en forme, bien dans sa peau, i 26 54 80 
heureux de vivre, aimer la vie i 
Hygiène de vie (alimentaire, 23 36 59 
sports, tabac, sommeil...) 
Absence de maladie, bon 19 20 397 | € 
fonctionnement du corps 
Equilibre physique et mental 11 15 26 | 
Potentiel de vie, capital à garder 4 5 9 | € 
j 
Surveillance médicale 1 5 6 
Beauté, aspect du corps 0 6 6 | 
Bonne entente familiale 2 | 0 2 
Non réponse 14 11 | © 25 C 
Tableau I : Quelle est la meilleure définition de la santé ? 
(Plusieurs items possibles dans la réponse) (3) 
€ 
Cotation par Cotation par E 
Santé les adolescents les parents 
(%) (%) 
Médiocre 0,4 0,3 C 
Passable 4 3 
Bonne 36 °° 30 ¿ 
Très bonne 33 34 
Excellente 27 33 


Tableau II : Perception de l’état de santé général 
d’après les adolescents eux-mêmes et leurs parents (4) = 
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2. Ma santé, c’est moi que ça regarde 


« Ma santé, c’est moi que ça regarde » disent souvent les adolescents. C'est en effet l'opinion 
qui semble prévaloir dans l’enquête citée ci-dessus (3), puisque 82 % des garçons et 90 % des filles 
interrogés par question fermée s’estiment responsables de leur propre santé ; le nombre de non- 
réponses est particulièrement faible (8 %) pour cette réponse, beaucoup plus élevé pour toutes les 
autres. 


Les adolescents, pour beaucoup d'entre eux, souhaitent partager cette responsabilité, 
notamment avec les parents (52 %) et les médecins (37 %). Les entités abstraites comme l'Etat, la 
Sécurité Sociale ou « la société » sont beaucoup moins souvent mentionnées, encore que « la société » 
soit considérée comme responsable de la santé par 13 % des répondants. 


La conscience, de la part de l'adolescent, de sa propre responsabilité vis-à-vis de sa santé, est 
donc massivement observée, de façon plus nette encore que pour les adultes (5). La santé lui apparaît 
comme un devoir plus que comme un droit. Cette notion de responsabilité sur soi-même est 
évidemment inscrite dans l’évolution psychologique de l’adolescent. Elle constitue cependant une 
« chance » considérable pour l'éducation à la santé. 


3. Les problèmes de santé déclarés par les adolescents 


Dans une enquête faite en 1968-70 à Harlem, quartier de New-Vork, auprès d’un échantillon 
représentatif d'adolescents noirs de 12 à 17 ans, Brunswick (6) observe que 75 % de ceux-ci déclarent 


au moins un problème de santé, et que le nombre moyen de problèmes signalés est de 3. A partir des 
troubles déclarés, elle construit 4 indices : 


- Le nombre de problèmes signalés ayant eu lieu au cours de l’année passée, d’après une liste 
de 57 maladies, symptômes, ou comportements divers. 


- La cotation de leur état de santé d’après les adolescents eux-mêmes : « la plupart du temps, 
votre santé est-elle très bonne, bonne, correcte, médiocre ?» 


- La limitation des activités scolaires et/ou extra-scolaires pour des raisons de santé. 


- Le nombre de journées d'absence à l’école pour des raisons de santé. 


A partir de ces quatre variables est généré un indicateur complexe unique, permettant de 
distinguer les adolescents en bonne santé de ceux dont la santé est médiocre, Chez ceux dont la santé 
apparaît comme médiocre, on observe la déclaration fréquente de symptômes tels que constipation, 
nausées, vomissements, palpitations, essoufflement, de maladies comme la hernie ou de problèmes 
liés à la grossesse. Chez des adolescents classés en bonne santé apparaissent souvent l’énurésie, le 
port de lunettes, la maigreur ou la surcharge pondérale, la consommation de tabac : ces problèmes ne 
semblent pas faire obstacle à la déclaration par les adolescents d’un bon état de santé. A la suite d'une 
pondération assez complexe est enfin construit un indicateur de gravité des troubles déclarés. Parmi 
les plus sévères, on trouve le rhumatisme articulaire aigu, l'hépatite, ld hernie, les mictions 
doulonrenses et fréquentes, les diarrhées répétées, tandis que l'énurésie, l'allergie, la gonorrhée, la 
consommation de tabac sont considérées comme peu graves. 

m 

Dans une population de lycéens texans, Parcel et coll. (7), au moyen d’un questionnaire auto- 
administré, ont déterminé la fréquence des problèmes ou des centres d'intérêt déclarés. Les plus 
nombreux sont, par ordre décroissant, les problèmes scolaires, les drogues et médicaments, la 
sexualité, les problèmes familiaux, la contraception, les maladies sexuellement transmises, la 
grossesse, les problèmes menstruels. Proposant une liste de problèmes à propos desquels les 


adolescents airneraient aide ou conseil, Parcel et coll. ont obtenu l’ordre décroissant de réponses 
représenté dans la figure 1. 
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Ainsi qu’on peut le constater, ces deux études importantes, réalisées sur un échantillon de 
jeunes noirs de Harlem et chez des lycéens du Texas, apportent des résultats assez différents. Les deux 


adolescents se déclaraient concernés par la drogue ; dans une autre enquête, faite en même temps avec 
un échantillon comparable, la même question a été posée sans présenter de liste de réponses possibles 
: le problème de la drogue n’a pas été spontanément évoqué... (3) 


3 


ces demandes concernent à peine 10 % des adolescents interrogés. Les accidents n'apparaissent nulle 
P g! PP: 


part. Les problèmes liés à la sexualité qui intéressent 35 % des filles ne motivent que 3,5 % des 
garçons. 


4. Une étude sur la perception de la santé chez Jes adolescents 
A. Elaboration d'un questionnaire 


Comment permettre aux jeunes d’exprimer leurs demandes et leurs préoccupations à propos 


de la santé ? Comment, en même temps, susciter la réflexion et créer les conditions du dialogue avec 
l'adulte ? 


L'équipe du Centre de Médecine Préventive de Nancy-Vandoeuvre a mis au point un 
questionnaire attractif et facile à remplir : «Les jeunes et la santé » (8). Un exemplaire de ce 
questionnaire figure ci-après. i 


Voici comment ses auteurs en présentent la conception : 
« Nous sommes arrivés à cette conclusion qu'il fallait que dans la forme 
même ce questionnaire montre que nous étions, non pas des Jeunes comme 
eux, mais des adultes qui, peut-être, pouvaient entendre quelque chose de ce 
qu'ils avaient à dire. 


D'où cette idée d'une Présentation sous forme d'une bande dessinée mettant 
en scène de façon quelque peu humoristique notre Propre démarche à leur 
endroit, celle d'adultes qui se penchent sur les problèmes des jeunes. 

~ 


Ce que nous avons illustré Par cette représentation: d'un enquêteur au 
«look» de Psychosvciologue « svixunte-huitard » dans un style bande 
dessinée sur fond bleu Jeans délavé. 


sur la santé en général : les questions de santé propres aux Jeunes, ce que 
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Acné 

Rapports sexuels 
Dépression, tristesse 
Obésité 

Difficulté avec les parents 
Inquiétudes à propos de la santé 
Problèmes dentaires 
Nervosité 

Difficulté à se faire des amis 
Fatigue fréquente 
Contraception 

Maux de tête 

Maigreur 

Usage de drogue 
Alcoolisme 

Grossesse 

Maladies sexuellement transmissibles 
Douleurs gastriques 
Discrimination raciale 
Problèmes menstruels 

Toux importante 

Troubles urinaires 

Autres 


(ea 
20 30% 
Figure 5 : Problèmes à propos desquels les adolescents souhaiteraient aide ou conseils (7) 


Aucun | 8 14 22 

Maladies 24 16 40 

Hygiène de vie, prévention 11 9 20 

Corps, taille, ligne, peau, corpulence 3 8 11 

Contraception, avortement F 7 0 20 

Grossesse, accouchement 0 8 

Mariage, vie familiale 0 3 5 42 45 

Problèmes de sexualité 3 8 

Maladies sexuellement transmises 0 1 

Problèmes personnels de relations familiales 0 7 7 

Problèmes psychologiques ~ À 0 4 4 

Divers | 12 15 27 

Non réponse 36 43 79 
i a 97 E 158 |] 255 


Tableau IH : Quels problèmes aimeriez-vous discuter avec un médecin ? 
à - (plusieurs réponses possibles) (3) 
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Une seconde double Page consiste en une série de mots dans laquelle on 
demande à l'adolescent de cocher ceux qui lui paraissent importants ou 
préoccupants pour la santé. À la Jin de la page, on lui demande d'écrire les 
trois plus importants parmi ceux qu'il a cochés. Nous en sommes venus à 
cette formule qui permet de balayer un très large champ de notions 
susceptibles d'être en rapport avec la santé en Jaisant l'économie d'un long 
catalogue de questions et de Problèmes de formulation à peu près 
insurmontables. 

Une troisième double page, enfin, consiste en une série de questions 
ouvertes portant plus précisément sur leurs souhaits et leurs attentes en 
matiére de santé. 

L'objectif de ce questionnaire n'est pas seulement de recueillir des 
informations : la réflexion engagée lors des diverses questions vise 
également à établir les conditions d'un dialogue ultérieur entre les 
adolescents et les adultes. 

L'expérience montre que les jeunes trouvent là une Jormule agréable et 
originale, qui leur permet de s ‘exprimer, ce qu'il ne cessent de demander, 
mais qu'ils ne peuvent pas toujours faire, surmontant difficilement les 
ambivalences et les inhibitions qui sont les leurs, face à l'adulte. » 


B. Des conceptions de la santé aux préoccupations de santé actuelles et futures 


« Pour vous, … que serait un état de santé idéal ? » 


L'objectif de la question était d'obtenir par projection dans un état hypothétique d’idéal, les 
conceptions que les jeunes se font de la santé. 


Les conceptions qui dominent, sans toutefois représenter la majorité, font référence à la santé 
physique, soit dans le sens très conformiste de santé négative «ne pas être malade, ..., pas de 
maladies, pas de problèmes... », soit et aussi souvent à une conception « saine » de la santé où la place 
accordée à la forme physique et aux capacités du corps est importante (42 % des garçons, 38 % des 
filles) ; l’état psychologique est évoqué dans une moindre proportion (11 %). La santé, c'est aussi le 
mode de vie pour plus de 20 % d’entre eux qui la relient à l'alimentation, au sommeil, au sport, ou 
encore c’est un comportement en rapport avec le tabac, l’alcool ou la drogue pour plus de 10 % des 
jeunes interrogés. L’hygiéne corporelle est peu citée (tableau IV). 


Tableau IV : Définitions de la santé 


GARÇONS | FILLES | 
DEFINITIONS N = 422 N=515 
% % 
Santé physique positive (être en forme, être capable de...) 41,5 38,4 | 
Santé physique négative (ne pas être malade...) 37 41,4 
Mode de vie positif (sport, alimentation, sommeil...) 22,3 21,6 
Hygiène de vie (ne pas fumer, boire, pas de drogue) 12,6 10,1 
Etat psychologique positif (être heureux, bien dang sa peau...) 11,6 11,8 
Etat psychologique négatif (ne pas être malheureux. ) 2,8 4,5 
Mode de vie négatif (ne pas s’énerver...) 2,6 5 
Hygiène corporelle (se brosser les dents...) , 2,4 1,6 
Non réponse 13,3 J 12 


(Plusieurs définitions possibles dans la réponse des jeunes) 


A 
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A travers ces différentes définitions que les jeunes nous donnent, qu’elles soient conformistes 
ou non, on note que la santé est vue comme un objectif actuel, notion aussi trés classique et qu’il est 
important de retenir dans l'objectif de prévention (4). 


On ne trouve pas de liaison entre la définition de la santé et le niveau socioculturel des 
parents, sauf chez les filles où l'évocation de la santé physique dans le sens positif (forme physique, 
capacité du corps...) apparaît plus souvent chez les tilles des cadres supérieurs. Les différentes 
« définitions » données à la santé varient peu avec l’âge chez les jeunes : le mode de vie apparaît 
comme plus souvent indiqué par les garçons de 16 à 18 ans ; chez les filles, le comportement par 
rapport aux toxiques est plus fréquemment indiqué par les 14-16 ans, traduction peut-être (hypothèse 
qui mériterait d'être vérifiée) d’une sensibilité plus grande au cours de cette période où la question de 
l'initiation à ces comportements peut se poser. 


Quant aux questions de santé qui concernent le plus les jeunes, les problèmes relatifs à la santé 
physique (en particulier la vue, l'audition mais aussi les maladies sexuelles, le sida, le cancer...) sont 
citées par un grand nombre de jeunes (37 % des garçons et 41 % des filles). Sont ensuite indiqués les 
toxiques (tabac, alcool, drogue) sous des formulations différentes : simplement cités, ou annoncés 
comme ce qui nous détruit, ce qu’il ne faut pas ou plus faire, ou encore comme le risque qui menace 
un certain nombre de jeunes (28 %). Puis sont évoqués, moins fréquemment, les problémes de 
développement (croissance, puberté), plus souvent par les filles (21,6 %) que par les garcons (15,9 %). 
Le mode de vie, l'hygiène alimentaire ou corporelle de même que la santé mentale apparaissent 
comme des questions de santé peu souvent notées par les jeunes quel que soit le sexe du répondant 
(moins de 5 %) (tableau V). 


Tableau V : Les questions de santé qui concernent le plus les jeunes 


GARCONS FILLES 
QUESTIONS DE SANTE N= 422 N=515 
% % 
La santé physique (vue, audition, cancer, MST, sida) 36,7 41,2 
Les toxiques (tabac, alcool, drogue) 27,5 28,9 
Le développement (croissance, puberté) 15,9 21,6 
Mode de vie positif (sport, sommeil...) 5,2 5 
Hygiène (alimentaire et corporelle) 4,7 6 
Mode de vie négatif (fatigue, énervement...) 4,3 3,7 
La santé mentale 4 3,5 
Non réponse 25,1 23,2 
ke | 


(Plusiéurs citations possibles dans la réponse des Jeunes) 


~ 


A la question « Personnellement, êtes-vous préoccupé actuellement par des problèmes de 
santé ? », 73,5 % des garçons et 66, 4 % des filles ne déclarent aucune préoccupation (tableau VI). 
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“Tes T FILLES 
N = 422 N=515 
% % 

= ou problème déclaré iz 73,5 i 66,4 

| Pb dermatologique 1,4 14 

Pb gynécologique - 1,4 

! Pb ostéoarticulaire : 1,9 4,1 

| Ph allergique 1,4 1,6 

| Pb nutritionnel 19 . 43 
Personnel Pb psychologique l4 - 2,9 

ı Maladies infectieuses | 3,6 4,7 

Maladies cardio-vasculaires 1,2 7 1,6 

| Pb chirurgical 0,5 0,4 

| Pb ophtalmologique 2,4 3,9 

l 

| Cancer 3,8 4,9 
En général | Cardio-vasculaire 0,9 0,8 

| MST, sida | 4 2,3 
— lt" | 7 


Tableau VI : Les problèmes de santé actuels 


Le plus souvent, les autres citent une ou deux préoccupations, soit des problèmes de santé tels 
que des maladies infectieuses, une pathologie ORL ou respiratoire, ou encore des problèmes de vue 
(myopie, strabisme...), soit des problèmes plus généraux tels que les cancers ou les maladies 
vénériennes ou le sida. D’une fagon générale, chacun de ces différents problèmes de santé 
n’intéressent jamais plus de 5 % des jeunes interrogés, et le nombre des préoccupations n’apparaît pas 
lié à l’âge du répondant, à la catégorie socioprofessionnelle du père ou au diplôme de la mère. Il est 
vrai que 95 % des jeunes s’estiment en général en bonne santé (5). 


Existe-t-il une spécificité féminine ou masculine de ces préoccupations ? Mis à part les 
problèmes gynécologiques chez les filles, évidemment, et le fait qu’elles indiquent plus souvent des 
problèmes que les garçons, ces dernières présenteraient plus de préoccupations pour l'appareil 
ostéoarticulaire (colonne vertébrale, articulations...), ou de nutrition (surcharge pondérale, anorexie...), 
les garçons auraient eux tendance à avoir plus de préoccupations pour des problèmes généraux tels 
que les maladies vénériennes ou le sida. 


A la question sur les inquiétudes futures au sujet de leur santé, 65 % des garçons et 63 % des 
filles ne répondent pas : ils ne savent pas, ou ils n’ont pas d'inquiétude. Pour les autres, on peut 
remarquer que beaucoup citent dans leurs inquiétudes pour plus tard le cancer, plus souvent les filles 
que les garçons (18 % vs 11 % - 1ôle des médias ?) ou les conséquences de l’environnement sur la 
santé (6 à 8 %). Les maladies incurables seraient plus souvent rapportées par les filles des cadres 
supérieurs (rôle des connaissances ?). Les problèmes- gynécologiques sont plus souvent évoqués par 
les filles (3 % d’entre elles). ee 


te] 
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C. Des mots sur leur santé 


a. Analyse quantitative 


Dans la page de mots proposée au centre du questionnaire, quels sont ceux que les jeunes 
retiennent comme ayant une importance pour la santé ? 


- Les dix mots les plus cochés sont les suivants : la colonne vertébrale (69,6 %). le bonheur 
(68,3 %), la vue (66,2 %), Pavenir (64,7 %), les copains (62,9 %), la liberté (62,7 %), les 
handicaps (61,7 %), l'amitié (61,3 %), la drogne (58,5 %), les malformations (57,1 %). 


- Les dix mots les moins cochés sont les suivants : les transports (8,9 %), la politique (10,2 %), 
l’art (10,4 %), les pensées bizarres (12,3 %), les palpitations (14,1 %), l'armée (15,1 %), la 
religion (15,8 %), l'anxiété (16,5 %), changer de vie (16,5 %), l'estime (16,8 %). 


Ajoutons qué les filles cochent plus de mots et plus souvent certains mots que les garcons. 

C’est le cas en particulier de ceux qui touchent à la sexualité, aux relations entre adolescents mais 

= aussi avec la famille, les adultes et ceux qui ont trait aux grands problèmes (mort, violence, famine...). 

Seuls trois mots sont plus souvent cochés par les garçons : le sport, le nucléaire, l'armée. Sans 
commentaire ! 


On observe aussi certaines variations avec Page pour 23 mots. On constate ainsi que les 
préoccupations telles que celles centrées sur les problémes somatiques (la vue, les dents) terident à 
diminuer ; celles focalisées autour de la vie relationnelle (sexualité, copains) tendent au contraire à 
augmenter avec l’âge. 


b. Analyse qualitative 


Nous avons procédé à cette analyse, partant de l'hypothèse qu’il existe des relations entre les 
mots telles que des configurations caractéristiques des principales préoccupations des jeunes puissent 
apparaitre. Nous avons pour cela soumis cette page de mots a une analyse factorielle des 

"i correspondances “) qui met en évidence les associations de mots privilégiées par les adolescents. 
a Quelles sont-elles ? Nous les avons représentées sur les figures 2 et 3 où chaque mot a été projeté sur 
l'axe considéré, soit par sa présence (case cochée), soit par son absence (case non cochée). 


SOS JEUNES 


Au delà d’un premier facteur qui montre que les jeunes se distinguent d’abord par la quantité 

et la nature des mots qu’ils cochent mais aussi qu'ils s’abstiennent de cocher, nous voyons apparaître 

5 un second facteur (figure 2) qui dégage essentiellement une configuration dont les mots-maîtres sont 

par ordre décroissant de contribution au facteur : le suicide, la drogue, l'alcool, le tabac, la 
délinquance, le divorce, la gucrre, le cancer, la mort, la violence, la pollution. 


A l'opposé, une configuration caractérisée par le fait de ne pas retenir ces « fléaux de la 
oy jeunesse » mais de s'attacher à [a taillé, au sommeil, à la musique. Bret d'un côté on flippe, on 
s’alarme, de l’autre on se ferme les yeux. 
A 
Les seconds se préoccupent d'hygiène et de mode de vie, ils viennent à l'examen de santé 
pour être rassurés sur eux-mêmes. Les premiers souhaiteraient rencontrer un psychologue, une 
assistante sociale, avoir des examens psychologiques ; ils ont des difficultés relationnelles à Pécole, 


+ D : ; P PEN 

‘ Rappelons que l'analyse de correspondances permet de résumer, au moyen de graphiques simples, les associations ou les 
“ _} oppositions entre de nombreux caractères ; elle ne repose sur aucune hypothèse a priori, mais suggère une structure de 
données par la synthèse simultanée d'un grand nombre d'événements. 
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leurs inquiétudes pour leur santé future portent sur l’environnement. Quant à la liaison très forte de 
cette configuration avec le fait d’avoir eu des problèmes allergiques dans le passé, on peut la 
rapprocher du contexte de violence souvent retrouvé dans lPenfance des malades allergiques. 


C’est donc cette violence qu’au premier chef les jeunes rattachent à la santé : violence interne, 
violence de la pulsion qui pourrait pousser à des comportements autodestructeurs (suicide, toxiques, 
délinquance) ou violence externe, violence du monde, de la vie (le cancer, la mort), violence des 
adultes où la jeunesse se trouve précipitée à son corps défendant (le divorce, la guerre, la pollution...). 


ON S’ECLATE/ON PREND SOIN DE SOI ` 


Ainsi pourrait-on intituler l’altemative que dégage (figure 2) le facteur suivant. D’un côté une 
configuration dont les mots-maitres sont : la musique, la beauté, la sexualité, les sorties, la 
contraception, l'estime, la puberté, les copains, la délinquance, l’avortement, Vhumour, Jes 
tentations..., et qu’on ne leur parle pas de « petits bobos » ; ils omettent de cocher les mots les plus 
fréquemment cochés par la trés grande majorité : colonne vertébrale et vue. 


De l’autre une configuration qui s'organise autour de : les vaccinations, les articulations, la 
digestion, les médicaments, le souffle, les maladies, la colonne vertébrale, la vue, les allergies, les 


maux de tête... et qu’on ne vienne pas les dévergonder : ils oublient de cocher les copains, les sorties, 
l'amour, la musique, l'amitié, la sexualité... 


Les premiers aimeraient au cours de l'examen de santé passer des examens gynécologiques et 
psychologiques. Ils se plaignent de problèmes de peau, d’alimentation, craignent de grossir. Ils 
souhaiteraient parler de la contraception, de la sexualité, de l'alcool, du tabac, de la drogue. 


Les seconds souhaitent des examens de la vue, de l’audition, des dents, des poumons, ils 
veulent rencontrer un dentiste, un pharmacien, ils se préoccupent d'hygiène... 


D'un côté on s’amuse, de l’autre on se ménage ! Evidemment ce facteur qui voit le corps se 
changer d’un objet de soin en support du rapport à l’autre est très lié à l’âge : la musique, la sexualité, 
les sorties, la contraception, l'estime, la puberté, les copains, l'humour sont plus cochés par les plus 
âgés ; les articulations, la vue par les plus jeunes, 


On note également une liaison, avec le sexe, due à la maturité plus précoce des filles. 


TOUT CE QUE AVEZ TOUJOURS VOULU SA VOIR... SANS OSER LE DEMANDER 


C’est à parodier Woody Allen que nous invite cet axe qui met en évidence (figure 3) deux 
modalités différentes de l'interrogation et de la curiosité selon qu’elle prend pour objet le sexe et plus 
précisément « l’autre sexe », la féminité dans sa fonction mystérieuse de reproduction, avec la 
grossesse, l’accouchement, la naissance, les règles, les transformations du corps, l’avortement, la 
sexualité, mais aussi changer la vie, les pensées bizarres ou selon qu’elle porte sur des préoccupations 
abstraites avec l'éducation, l'information, le progrès, l'hygiène, la délinquance, découvrir, et 
l’omission de la grossesse, de l’accouchement, de la naissance, des transformations du corps. 


Dans le premier cas, ce sont plus souvent des filles ; au cours de leur examen de santé, elles 
souhaiteraient rencontrer une sage-femme ; pour l'avenir, elles sont préoccupées par les problémes 
gynécologiques et obstétricaux et... la peur de grossir ! 


Dans le second cas, ce sont plus souvent des garçons pour qui la santé c’est d’abord « dans la 
tête » ; ils viennent à l'examen de santé chercher des conseils, des examens psychologiques ; ils se 
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préoccupent du cancer, des maladies incurables,: des infirmités ; ils souhaiteraient parler de 
l'alimentation, des relations avec l’école, des problèmes de société... 


On le sait Woody Allen lui-même n’a jamais fait que parodier Freud pour qui, curiosité 
sexuelle infantile oblige, il n’y a que deux choses à connaître : le corps de la femme et, à défaut, 
l'univers ! Ce que Rimbaud déjà versifiait : « Mes étoiles au ciel avaient un doux froufrou » (Ma 
Bohème). 


MAL DANS LEUR PEAU / MAL DANS LE MONDE 


Nouvelle alternative avec l’axe suivant entre ces deux configurations (figure 3) dont l’une est 
commandée par les mots : l'anxiété, l'incompréhension, la contraception, l'estime, la puberté, les 
rythmes, les règles, l'avortement, la fatigue, la dépression ; l’autre par la guerre, l'armée, la télévision, 
la beauté, le nucléaire, les accidents, la pauvreté. 


Pour les premiers, plus souvent des filles et plus souvent d'âge moyen (14, 15, 16 ans), les 
problèmes qui concernent le plus les jeunes sont d’ordre psychologique et la santé relève du moral : ils 
disent avoir des problèmes psychologiques et viennent au Centre de Médecine Préventive pour passer 
des examens notamment diététiques mais ils souhaiteraient parler de sexualité et de contraception. Les 
seconds sont plus souvent des garçons, plus souvent les plus jeunes ou les plus âgés (12, 13 / 18 ans). 


On retrouve là deux formes d’angoisse exacerbées chez l'adolescent, l’une qui porte, au 
moment des remaniements sexuels, sur l'identité qui cherche à se construire, à s’évaluer dans le 
rapport avec soi-même et son propre corps, avec les difficultés et les incertitudes que l’on sait ; l’autre 
qui, dans une première sensibilisation à la pré-puberté, puis en fin d’adolescence, se traduit par une 
préoccupation portée sur les problèmes du monde, la découverte de ses règles de fonctionnement avec 
leurs limitations, leurs injustices, leurs contradictions. 


On reconnaît dans cette liaison polynomiale, ce mouvement de potentialisation de l’imaginaire 
au moment de la puberté, puis de décentrement symbolique qui - en principe - marque le passage à 
l’âge adulte, cette bascule de l’axe qui ordonne l'univers narcissique du plan vertical de l’image de soi 
au plan horizontal de l’ordre des choses, fut-ce pour le contester ! Ou en proposer des remaniements 
sous une forme volontiers généreuse mais utopique... aux dires des adultes. 


C’est d’ailleurs ce que fait apparaître sous une forme extrême le sixième axe, non figuré ici, 
en opposant les GRANDES IDEES : la religion, le progrès, l’art, les adultes, la prévention, la 
médecine, aux PETITS MAUX : l'audition, la taille, la vue, la beauté, la peau, les dents... La toute- 
puissance de la pensée aux préoccupations quasi-hypochondriaques, les premiers souhaitant parler, au 


cours de leur examen de santé, de travail ou d’orientation scolaire, les seconds... des maladies 
sexuelles ! 


ON Y REFLECHIT ET ON EN REPARLE ? 


L'étude des mots associés par les adolescents à leur santé permet donc de dégager les grands 
axes à partir desquels les adolescents se détérminent quant à la question de leur santé : 


- En premier lieu, pour s’en alarmer ou pour les nier, les grands problèmes de la jeunesse : 
violence, drogue, suicide... qui caractérisent cette période comme le temps où tout peut 
arriver, le meilleur comme le pire. 


- En second lieu le corps que l’on préserve ou dont on use, avec évidemment le 
bouleversement que vient introduire dans cette alternative l'éveil de la sexualité adulte. 
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- En troisième lieu le savoir dont, sans doute, il sera décisif pour l’avenir de l’adolescent qu'il 
se porte directement sur les mystères de l’enfantement, savoir en acte, ou se déplace sur le 
savoir livresque et les promesses de la connaissance future. 


- En quatriéme lieu cette dialectique du rapport à l’autre et de l'être au-monde, où les 
adolescents se mirent et se mesurent, en une formidable effervescence psychique qui les fait 
balancer de l’égocentrisme le plus étroit à l’altruisme le plus radical, voire, pour certains et 
selon les cas, centrer leurs inquiétudes sur la longueur de leur nez ou sur la face du monde. 


Endormis ou alarmés, frileux ou dégourdis, portés sur les idées ou sur les expériences, 
Narcisse, ou Prométhée..., tels nous apparaissent les adolescents pris aux mots. 


CONCLUSION 


Ainsi cette approche révéle chez les jeunes une conception de la santé qui ne saurait étre 
détachée des grandes préoccupations propres à l'adolescence. On comprend aisément que leur 
demande à l’égard des professionnels de santé soit d’abord d’information et de dialogue, la recherche 


d’un adulte avec qui l’on pourrait parler. - 


Demande dont on sait par ailleurs qu’elle est des plus ambivalentes et qu'elle vise tout autant à 
dénoncer, et par là même à fonder, lincompréhension « naturelle » de l'adulte qu’à rechercher 
réellement quelqu'un à qui parler. D’où le fait que l’adolescent se récuse très souvent lorsque la 
possibilité d’être entendu lui est effectivement offerte et son fréquent malaise dans les entretiens de 
face-à-face où à vouloir faire sauter le verrou de l'incommunicabilité des générations on s’expose à en 
révéler la fonction de défense contre le rapprochement incestueux. 


C’est vraisemblablement ce qui explique le succès auprès des adolescents, comme auprès des 
équipes de santé qui travaillent avec eux et s’y sentent souvent tellement démunies, d’un tel 
questionnaire qui fonctionne comme médiation : outil permettant aux adolescents, tout en maintenant 
la nécessité structurale qu’un adulte n’y entende rien, de laisser entendre ce qu'ils veulent faire 
entendre. 
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P.-A. Michaud, F. Narring, Recherche romande 
F. Dubois-Arber, F. Paccaud E 
sur la santé des adolescents 
“EPPAUMSP, Le ` 
UEPP/ ausanne de 15 à 20 ansi 


L'Institut universitaire de médecine sociale et 
préventive de Lausanne, sur mandar de l'Office 
fédéral de la santé publique, a réalisé en 1992 
une enquête sur la santé et les styles de vie d'un 
échantillon représentatif d'adolescents de 15 à 
20 ans des 7 cantons romands. 
Le but de certe recherche est de mettre en lu- 
mière les attitudes et comportements de santé 
ainsi que les principaux besoins et attentes ex- 
(2 primés par certe classe d'âge. Après exclusion 
des questionnaires non valides (1.2% du total), 
3324 formulaires ont pu être analysés (filles: 
1477; garçons: 1847; 59% d'apprentis; 41% 
de gymnasiens). Si la: majorité du collectif 
s'estime en forme (filles: 87,5%: garçons: 
$ 94,3%), une proportion imporrante esrime 
avoir besoin d'être aidée dans différents do- 
| maines: le stress, la déprime, la vie sentimen- 
z tale, l'avenir professionnel, les problèmes ali- 
mentaires, etc. Par comparaison avec d’autres 
études plus anciennes, la consommation de 
cannabis est répandue («lifetime prevalence»: 


“~ 
L Recherche réalisée aver fe soutien financier de l'Office fédéral 
À de la santé publique imandar Nv 316.91.5139) re = 
et des autorites des 7 cantons romands. 
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filles: 24,1%; garçons: 39,3%). Celle de dro- 
gue dure comme la cocaïne et l'héroïne n'est 
pas exceptionnelle («lifetime prevalence»: 
1-3%). Dès l'âge de 18 ans, la majorité des 
jeunes sont actifs sexuellement (17 ans: 49.0%; 
18 ans: 62.6%; 19 ans 72,0%). 76,6% des ré- 
pondants font usage de contraception lors de 
la première relation sexuelle et par la suite. 
D'une façon générale, alors que les filles perçoi- 
vent plus de problèmes de santé et consomment 
plus de soins que les garçons, ces derniers ten- 
dent à extérioriser en plus grande proportion 
leurs problèmes sous forme de conduites vio- 
lentes ou autodestructrices (acccidents, bagar- 
res, vols, tags, etc.). Les différences entre ap- 
prentis et gymnasiens sont minimes, sauf dans 
le domaine de la sexualité (plus de jeunes actifs 
sexuellement chez les apprentis). L'article 
conclut’sur les implications de ces résultats 
dans le domaine des soins, de la prévention et 
de l'aménagement du cadre de vie des adoles 
cents. 


Correspondance: 

Dr. E Narring, 

Unité d'évoluation des programmes de prévention 
Institut de médecine sociale et préventive. 

Rue du Bugnon 17, 
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Introduction 
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La vision qu’a le grand public de la santé des 
adolescents oscille entre deux images contra- 
dictoires: pour les uns, les adolescents sont des 
étres essentiellement en bonne santé, qu’on 
rencontre peu dans les structures de soins parce 
qu’ils ne présentent aucun problème particu- 
lier. Pour les autres, les jeunes cumulent des 
problèmes divers et nombreux: risque de sida, 
toxicomanie, dépression, délinquance, etc. 
: [1-4]. Même si la réalité se situe probablement 
entre ces deux extrêmes, la situation des ado- 
lescents dans notre pays, en comparaison avec 
- d’autres segments de la population d’une part, 
en comparaison avec d’autres pays d'autre 
part, est loin d’être satisfaisante [5]: d'une part, 
de nombreux problèmes ne sont pas pris en 
charge par les structures de soins ou de préven- 
tion classiques, celles-ci n'étant pas adaptées 
aux caractéristiques propres des teenagers [2, 
6, 7}; d'autre part, en dehors d’une exception 


< [8], les responsables de la prévention manquent 


de données fiables sur les besoins et les com- 
“portements de santé des adolescents suisses, 
notamment entre 15 et 20 ans. Il est donc ap- 
paru important de mettre sur pied une étude 
permettant de combler cette lacune, à l'image 
de ce qui s’est fait dans d’autres pays ces der- 
nières années [8-12]. 
À la fin de 1991, l'Office fédéral de la santé pu- 
blique a chargé l’Unité d'évaluation des pro- 
grammes de prévention de l'Institut univer- 
sitaire de médecine sociale et préventive 
(TUMSP) de Lausanne de mener, avec l’appui 
des Services cantonaux concernés, une étude 
- sur la santé des adolescents de 15 à 20 ans dans 
les sept cantons romands. Le but de cette re- 
cherche était de mettre en lumière les attitudes 
et comportements de santé ainsi que les princi- 
paux besoins et attentes exprimés par cette 
classe d’age, la maniére dont ils sont couverts 
et enfin les lacunes qui existent et la matière 
d'y remédier, Il s’est agi de mesurer la fré- 
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quence de divers attitudes er comportements de 
santé, notamment en termes de prise de risques 
ou d’adoprion de comportements prévenrifs. 
de répertorier les besoins de santé perçus ainsi 
que certains déterminants de cette santé, d'exa- 
miner enfin la maniére dont divers types de 
services er programmes du champ médical et 
psycho-social sont utilisés. Cette recherche 
devra permettre d'établir des comparaisons 
avec d'autres études similaires réalisées à 
l'étranger {9-12} ou en Suisse auprès d'adoles- 
cents plus jeunes [8] ou auprès de collectifs plus 
petits du même âge [13—15] et enfin de faire des 
comparaisons entre divers sous-groupes. 

La présente étude s'inspire des recherches 
menées ces dernières années sur la santé et les 
styles de vie des adolescents [16 22), Pour évi- 
ter une approche trop stéréotypée des problè- 
mes de certe classe d'âge [4], elle fait appel à 
une participation des jeunes à chaque étape de 
l'étude (conception. réalisation, analyse des ré- 
sultats), selon des méthodes mises au point par 
le Programme de santé des adolescents de l'Or- 
ganisation mondiale de la santé [23-25]. Elle 
s'appuie sur la distribution d'un questionnaire 
auto-administré d'une centaine de questions 
auprès d'un collectif d'environ 3500 jeunes 
scolarisés de 15 à 20 ans des 7 cantons romands 
(Berne francophone, Fribourg, Jura, Genève, 
Neuchatel, Vaud, Valais). L'étude se poursuit 
en ce moment dans les cantons suisses alle- 
mands et au Tessin, 
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Méthode 


AR SSS GA 


Le detan de la méthodologie employée est exposé dans un autre ar- 


ticle | L'échantillon a été érabli aléatoirement à partir de la liste 
des classes de chaque canton (échanrillon en grappe ou «cluster sam- 
phng- en ménageant par stratification une représentation appro- 


price des filières professionnelles et des ages. Tous les établissements 
scolaires des 7 cantons ont été inclus dans le tirage au sort, à 
l'exception des ecules privees (deux écoles privées, l'une à Genève 
et l'autre à Lausanne ont cependant participé a l'enquête). Ont 
été excius de l'analyse les élèves de plus de 20 ans et de moins de 
15 ans. Les 1er 2° années suivant la scolarité obligatoire ont été 
surrepresentées afin d'éviter d'inclure trop de sujets de 20 ans et 
plus. 

Cette enguéte n'a donc pas touché les adolescents (environ 5%) qui 


Résultats 


ne fréquentent aucun établissement scolaire ou professionnel, Elle 
est à cette nuance près représentative de la population scolarisée des 
15 à 20 ans dans les 7 cantons romands. 

Les questionnaires ont été distribués dans les classes par un per 
sonnel dûment informé, dans le strict respect de Vanonymat. Les 
adolescents étaient libres de remplir ou ne pas remplir le ques- 
tionnaire et pouvaient aussi refuser de répondre à certaines ques- 
tions. [ls avaient la possibilité, au cas où le passage du formulaire 
soulevait des questions personnelles. de demander l'adresse de ser- 
vices aptes à leur répondre ou à leur fournir de l'aide. Enfin. ils ont 
eu accès à un résumé des principaux résultats. Le contenu du ques- 
tionnaire a été soumis à des représentants d'associations de parents 
er à des bioéthiciens. 


oo 


Caractéristiques de l'échantillon 


Les principales caractéristiques de l'échantillon 
sont présentées dans le Tableau 1. Par compa- 
raison avec la population d’origine, l'échantil- 
lon obtenu est représentatif en terme de répar- 
ution des sexes et des catégories profession- 
nelles. Dans l'ensemble des classes visitées, 110 
élèves étaient absents le jour de l'enquête (2-6% 
selon les cantons). Sur l'ensemble des ques- 
tionnaires distribués, deux formulaires seule- 
ment ont été retournés non remplis et 1,5% ont 
été jugés non valides (formulaires mal remplis, 
comportant des contradictions apparentes). En 
outre, 3% des questionnaires ont été éliminés de 
l'analyse sur la base des critères d'exclusion (âge 
inférieur à 15 ans ou supérieur à 20 ans}. Le taux 
de non-réponses varie entre 2 et 5% pour la 
majorité des questions, Les résultats présentés 
concernent l'ensemble du collectif. Des analyses 
faites séparément canton par canton démon- 
trent qu’il n'existe aucune différence notable 
d'un canton à l'autre, sauf rares exceptions. 


Santé physique, bien-être, alimentation 


12,5% des filles er 5,7% des garçons interro- 
gés seulement estiment que leur corps fonc- 
tionne plutôt mal. En d'autres termes, la ma- 
jorité déclare aller bien voire très bien. En ce 
qui concerne l'apparence du corps («self 
image»), 64,4% des filles et 85,6% des garcons 
interrogés s'estiment satisfaits de leur ap- 
parence. Cette différence de perception entre 
garçons et filles est plus marquée chez les gym- 
nasiens que chez les apprentis. Trois questions 
exploraient le degré auquel les jeunes estiment 
pouvoir influencer leur état de santé par la 
manière dont ils se conduisent {«locus of 
control»): pour la très large majorité des parti- 
cipants (80-90%) la santé n’est pas une affaire 
de chance, mais on peut l’influencer par la ma- 
nière dont on vit et se comporte. On observe 
une différence nette entre apprentis et gymna- 
siens, les premiers ayant un locus of control 
plus externalisé (plus d'imporrance accordée à 
la chance). 
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Tableau 1 caractéristiques apprentices apprentis gymnasiennes gymnasiens tous 
Principales caractéristiques ` filles “ais fines PETO, z 
de l'échantillon in = 720) (n = 1252) tn = 757) in = 595) {n = 3324) 
age 
16 ans et moins 22,2% 22,8% 40,5% 36,7% 29,3% 
17ans 31,8% 34,3% 29,7% 25.7% 31,0% 
18ans 26,3% 24,6% 20,5% 25.5% 24,1% 
19 ans er plus 19,7% 18,3% ` 33% 12,1% 15,6% 
nationalité 
suisse 69,5% 70,7% 72,5% 67,4% 70,2% 
autre 22,5% 22,9% 16,9% 18,0% 20,7% 
double 7,7% 64% 10,6% 14,6% 91% 
habitat 
ville ou banlieue 46,6% 46,1% 55,1% 57,8% 50,4% 
campagne 53,4% 539% 44,9% ~ 422% 49,6% 
starut des parents $ 
vivent ensemble 75,5% 79,2% 82,2% 802% 792% 
séparés ou divorcés 18,6% 15,4% 15,2% T 164% 16,2% 
père ou mère décédés 5,9% 5,4% 2,6% 3,4% 4,6% 
Tableau 2 jamais ou rarement souvent très souvent 
Pourcenrages d'adolescents filles garçons filles garçons filles Fo 
rapportant des problèmes (1475) (1833) - (1475) (1833) (1475) (1833) 
ae rge yo maux de tête 60,1% 82,6% 27,2% 142% 12,7% 3,2% 
par sexes séparés maux de ventre 60,1% 89,1% 30,5% 9,4% 94% 1,5% 
problèmes de peau 64,5% 71,5% 24,6% 21,1% 10,9% 7,4% 
problèmes de dos 68,8% 78,0% 211% 16,8% 10,1% 52% 
problèmes de poids 70,7% 92,0% 20,6% 5,7% 8,7% 2,3% 
allergies 75,5% 80,5% 16,3% 13,9% 8,2% 5,6% 
problèmes de vue 773% 864% 17,0% 9,6% 5,7% 4,0% 
maux de jambes 78,9% 85,9% 15,5% 112% 5,6% 2,9% 
problèmes de dents 858% 89,8% 11,0% 8,0% 32% 22% 


Le Tableau 2 donne les résultats des deux ques- 
tions portant sur la prévalence des problèmes 
de santé physique perçus: on voir à nouveau ap- 
paraître une nette différence entre filles er 
garçons, ces derniers rapportant systématique- 
ment moins de problèmes. Alors que les pro- 
blèmes de peau semblent plus fréquents chez les 
gymnasiens, les problèmes de dos er de jambes 
sont eux plus souvent cités par les apprentis, 
sans doute à cause de la surcharge que peut en- 
traîner leur mode de vie et leur travail. Enfin, 
9,5% des filles er 8,3% des garçons déclarent 
présenter un handicap physique (une limitation 
quelconque du fonctionnement du corps) et 
11,3% des filles et 8,3% des garcons disent 
souffrir d’une affection chronique (une mala- 
die d’une durée de plus de 6 mois et nécessitant . 
des soins, comme un diabète, une scoliose, etc.). 
L'alimentation, étroitement reliée au corps et à 
l'apparence (au «look»), est un sujer de préoc- 
cupation majeure pour les adolescents interro- | 
gés, surtout les filles: 65,0% des filles et 21,5% 
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des garçons souhaitent maigrir, parmi lesquels 
15,5% des filles et 2,5% des garçons disent y 
penser tout le temps. Ces chiffres sont supé- 
rieurs à ceux enregistrés dans une étude simi- 
laire en France ou resp. 57% des filles er 21% 
de garçons souhaitent maigrir [9]. Au moment 
de notre enquéte, 25,6% de filles (F) et 4,0% 
des garçons (G) faisaient un régime pour per- 
dre du poids (contre resp. 14% et 4% dans 
l'étude francaise). Dans quelles circonstances 
les jeunes mangent-ils plus que de courume? 
Pour certains, c'est lorsqu'ils se sentent seuls ou 
stressés (F: 12,4% / G: 5,2%) ou qu'ils ont le 
cafard.(T: 12,9% / G: 2,6%). Pour d'autres il 
s’agit là d’un plaisir (F: 8,0% / G: 11,7%) ou 
d'une «récompense» (F: 2,7% / G: 2,0%)! 


Vie professionnelle et sociale 
La vie professionnelle tient une place primor- 
diale dans la vie dès jeunes, peut-être plus que 
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jamais étant donné le caracrère contraignant de 
certaines filières et la perspective inquiétante 
du chômage, pour les universitaires comme 
pour les apprentis finissant leur formation. 
Ainsi, 32,5% des filles et 26,7% des garçons 
disent avoir des soucis pour leur avenir profes- 
sionnel (GYM = APPR); 34,8% des jeunes in- 
tenogés disentivéuc pas sûrs de uouver du ua 
vail à l'avenir; 35,6% des apprentis et 49,1% 
des gymnasiens ne savent pas quel métier ils 
pratiqueront plus tard. Enfin, 20,5% des filles 
et 17,4% des garçons se disent peu satisfaits 
de leur choix professionnel et 5,5% (F = G, 
GYM = APPR) supplémentaires souhaiteraient 
franchement changer de cap. Pourtant, l'am- 
biance liée au travail reste globalement posi- 
tive: la majorité du collectif, surtout parmi les 
gymnasiens, n’a enregistré aucun échec en 
cours de scolarité. 71,7% des filles et 71,5% 
des garçons trouvent qu'ils obtiennent de bons 
résultats à l’école ou au cours et près de 90% 
(F = G) pensent qu'ils arriveront au bour de leur 
formation. Les conflits avec les maîtres ou les 
responsables d'apprentissage restent heureuse- 
ment le fait d’une minorité: 1,4% de filles et 
3,3% de garçons signalent qu'ils ont «plein de 
conflits» avec leurs maîtres ou leur patron, 

61,3% des filles et 71,5% des garçons sont la 
plupart du temps ou toujours en groupe durant 
leurs loisirs (phénomène plus accentué chez les 
apprentis), ce qui n'est guère étonnant si l'on 
songe que les activités récréatives et le sport re- 
présentent pour les adolescents une source de 
socialisation et d’autonomisation importante. 
Ces groupes peuvent être informels, comme les 
bandes ou les mouvements (punk, rap, hard, 
skin, new-wave...) et attirent majoritairement 
les garçons (G: 29,6% / F: 12,7%). Comme le 
montre le Tableau 3, le théâtre, la danse et la 
musique tentent surtout les filles alors que le 
sport est plus pratiqué par les garçons, comme 
on pouvait s'y attendre. Les sociétés de jeunesse 
restent également populaires, alors que les 
groupes de nature plus militante (scouts, sec- 
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tions politiques, groupes d'entraide} n'attirent 
qu'une minorité d'adolescents. Les loisirs sont 
aussi l'occasion de prendre du plaisir: La ma- 
jorité des jeunes sont d'accord pour dire que 
c'est bien de faire la fête (86.0%), de discuter 
jusqu'au petit matin (88,1%) ou de danser 
(85,1%). Plus rares sont ceux qui trouvent bien 
de faire la tournée des bistrots (47.296). ou 
encore de mesurer sa force physique avec 
d'autres (F: 21,9% / G: 42.2%). 

10,3% des filles et 24,2% des garçons pra- 
tiquent un sport tous les jours, resp. 26,9% et 
34,6% plusieurs fois par semaine, 38.6% et 
23,6% environ une fois par semaine et 24,0% 
et 17,6% pas régulièrement ou pas du tout. Les 
gymnasiennes pratiquent plus souvent des 
sports intensivement que leurs camarades ap- 
prenties (tous les jours: 12,7% vs 7,8%; 2-3 
fois par semaine: 29,4% vs 24,5%). 


Prise de risque, comportements «anti- 
sociaux», dépression et conduites suicidaires 


Les accidents et la violence représentent une 
source de mortalité et de morbidité impor- 
tante à l'adolescence: plusieurs questions ex- 
ploraient ce domaine, à la fois en terme de 
conduites à risque et de conduites préventives; 
ainsi, la majorité des répondants (F = G) por- 
tent la ceinture de sécurité (22,7% la plupart 
du temps; 39,0% toujours) lorsqu'ils siègent à 
côté du conducteur, mais seulement 4,0% lors- 
qu'ils sont à l'arrière! Au cours des 12 mois 
précédant l'enquête, 13,4% des filles et 40,9% 
des garçons ont conduit un véhicule (au moins 
une fois) en étant passablement ivre. Par ail- 
leurs, 7,1% des filles et 25,4% des garçons sont 
d'accord qu'il est bien de pratiquer un sport 
dangereux... et resp. 3,7% et 16,4% sont 
d'accord de faire crisser les pneus en prenant 
un virage. Au cours des 12 derniers mois, 4,4% 
des filles et 10,8% des garçons ont tagué des 
murs, 5,2% des filles et 8,0% des garçons ont 


Tableau 3 BEA, A jamais | rarement souvent ou 
Loisirs: pourcentages ‘4 ~ SR On ene 
d'adolescents disant filles garçons filles garçons filles garçons 
appartenir à différents ` ji (1438) (1737) (1438) (1737) (1438) (1737) 
groupes, clubsou Qu sportif 44,4% 301% 16.6% 10,9% 39,0% 59,0% 
sociétés, par sexes séparés 
club/groupe de musique 72,3% 77,6% 89% 6,5% 18.8% 15,9% 
société de jeunesse 69,5% 692% 15,3% 13,4% 152% 17,4% 
bailevthéatre/rock 64,7% 85,8% 16,7% 8,8% 18,7% 2,4% 
groupe paroissial 77,2% 82,7% 120% 9,1% 108%  8.2% 
scouts/cadets 922% 93,1% 42% 29% 3.6% 40% 
groupe d'entraide 87,1% 90,3% 8,5% 75% 44% 22% 


groupe politique 96,6% 93,4% 2,1% 3,7% 13% 2,9% 
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volé des parents ou des amis, 10,9% des filles 
et 18,4% des garçons admettent avoir volé 
dans un lieu public; enfin, 7,1% des filles et 
21,4% des garçons ont frappé ou battu 
quelqu'un et resp. 9,8% et 19,7% ont en- 
dommagé où dérruir quelque chose (aucune 
différence nerte de pour cent entre apprentis er 
gymnasiens). Ces questions, reprises d’un 
questionnaire du Minnesota [12], montrent 
que les pourcentages parmi les jeunes Suisses 
sont tout de même inférieurs de près de 50% 
à ceux de leurs congénères d’Outre-Atlan- 
rique! 

Une partie importante des problèmes de santé 
des adolescents est de narure psycho-sociale, 
soit dans leur expression soit dans leur étio- 
logie [1-5]. Le formulaire comprenait ainsi 
de nombreuses questions explorant la vie psy- 
chique des répondants et leurs relations avec 
Pentourage. La majorité des adolescents inter- 
rogés se sent souvent, voire trés souvent, de 
bonne humeur et bien dans leur peau (environ 
80-90%), 21,1% des filles et 33,5% des 
garçons «s’éclatent» très souvent et la majorité 
aussi se fait plein de copains (60-70%). Une 
minorité significative cependant va moins bien: 
8,4% des filles et 2,9% des garcons se sentent 
fréquemment désespérés, ont des accés de 
cafard, manquent d’énergie. 22,5% des filles et 
11,9% des garcons s’entendent franchement 
mal avec leurs parents et environ 20% disent 
travailler dans une mauvaise ambiance. Les ré- 
pondants expriment aussi des soucis pour les 
personnes qui-tes entourent: ainsi 24,5% des 
filles er 16,5% des garçons craignent que leurs 
parents ne se séparent; resp. 20,6% et 11,4% 
craignent d'être frappés par leurs parents, 
9,7% et 7,4% d’être battus à l’école. Enfin, 
jusqu’à 65,9% de filles et 50,5% de garçons se 
font des soucis pour des copains qui boivent 
trop ou se droguent. Tous ces pourcentages 
sont pratiquement identiques chez les appren- 
tis et les gymnasiens. 


Figure 1 


Pourcentages d'adolescents 
déclarant avoir besoin 
d'une aide personnelle 
dans différents domaines, 
par sexes séparés. 
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La déprime tient une place non négligeable 
dans les problèmes des répondants: 5,3% se 
seraient suicidés s'ils en avaient eu l'occasion. 
les pourcentages étant plus importants chez les 
apprentis, surtout les filles. 5,8% des appren- 
ties et 3,2% des apprentis disent avoir fait une 
tentative de suicide (chez les gymnasiens. les 
pourcentages sont de resp. 2,7% et 2.2%), 
Parmi ces sujets, seuls la moitié en a parlé. Les 
pourcentages augmentenr avec l'âge et passent 
chez les filles de 3,0 à 5,7% entre 16 et 20 ans, 
resp. de 1,2 à 3,0% chez les garcons. Lė ratio 
entre garcons et filles correspond a ce qui est 
constaté dans la réalité: si les décès par suicide 
sont plus fiéquents chez les garçons que chez 
les filles, les tentatives sont elles nettement plus 
fréquentes chez ces dernières. Enfin, ces chiff- 
res sont à peu près comparables à ceux obtenus 
en France [10] mais largement inférieurs (de 
50% environ) à ceux du Minnesota (12). 

Une autre manière d'apprécier la santé mentale 
des jeunes est de leur demander s'ils auraient 
besoin d’un appui. Les répondants étaient ainsi 


invités à dire, dans une liste qui leur était pro- 


posée, dans quels domaines ils estimaient avoir 
besoin d’une aide personnelle: cette question 
étant reprise d’un questionnaire distribué dans 
un collectif vaudois similaire [13], il est pos- 
sible d’établir des comparaisons à dix ans d’in- 
tervalle: la Figure 1 montre, pour différents 
thèmes, la proportion de jeunes exprimant des 
difficultés nécessitant une aide. Cette propor- 
tion a passablement augmenté entre 1982 et 
1992; c’est le cas pour la dépression, la vie sen- 
timentale, la mésentente avec les parents, les 
soucis face a la formation professionnelle, 
voire les céphalées, comme le démontre la Fi- 
gure 2, Ces deux figures indiquent à nouveau 
à quel point les filles sont plus nombreuses à 
ressentir un besoin d'aide, sans doute parce que 
la perceprion de leurs difficultés est différente. 
On n’observe en revanche pas de différence 
entre gymnasiens et apprentis. 
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Tableau 4 


Pourcentages d'adolescents 
déclarant boire des 
boissons alcooliques 
(souvent = une fois par 
semaine ou plus} 
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et de filles déclarant avoir 
besoin d'une aide 
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domaines, à 10 ans 


100 


vie sentim. 
d'intervalle. 
école/travait 
diffic. avec parents 
céphalées 
Figure 3 
g filles appr. 
Pourcentages d'adolescents 00 
fumeurs (consommant 
des cigarettes occasionnelle- 
ment ou régulièrement 80 /-:-.-...............,.. 
au moment de l'enquête), 
par tranches d'âge, filières 
professionnelles et sexes GOSSES Are aae 
séparés. S g 
40 HE |. 
20 
0 
15 ans 
Consommations 
Usage de tabac 


La Figure 3 fournit la prévalence de l'usage du 
tabac (cigarette) par âge er par sexe. Un peu 
moins de la moitié (39,8% de filles, 39,1% de 
garçons) sont fumeurs. I] existe une nette dif- 
férence entre apprentis et gymnasiens, puisque 
44,4% des premiers et 32,1% des seconds 
déclarent fumer (p<0,001); cette différence est 
particulièrement nette, comme on le voit, 
parmi les filles. Les pourcentages globaux de 
fumeurs étaient grossièrement identiques il y a 
10 ans [13]; mais à cette époque, les garçons 
éraienr plus facilemenr fumeurs que les filles, 
tandis que la situation semble actuellement 
s’inverser, comme le constatentaussi d'autres 
enquétes suisses et étrangéres [10, 28]. 5,1% 
du collectif (F = G) ont cessé de fumer (et sont 
donc compris dans les chiffres concernant les 


parfois 


souvent ou 
trés souvent 
filles garçons filles garçons 
(1459) (1793) (3459) (1793) 
de la bière 37,8% 31,0% 14,9% 492% 
du vin 49,7% 48,5% 9.6% 20.2% 
des alcools forts 48,0% 47,8% 108% 20,4% 


18ans 19 et 20 ans 
non-fumeurs). 25% des garçons et 17,4% des 
filles disent en outre avoir essayé d'arrêter de 
fumer, sans succès. La proportion de gros fu- 
meurs (% à 1 paquet par jour) semble avoir 
augmenté. Enfin, si 40 à 50% des fumeurs 
environ disent fumer par plaisir (F: 46,2% / 
G: 58,7%), plus de 60% admettent qu'il s'agit 
là d'une habitude (F: 66,7% / G: 65,8%) voire 
d'une dépendance (F: 34,4% / G: 32,3%). Par 
comparaison avec d’autres pays, les Suisses ro- 
mands fument plutôt moins que leurs camara- 
des français [27] et approximativement dans 
les mêmes proportions que leur congénères du 
Minnesota [12]. 


Usage d'alcool 


Comme le montre le Tableau 4 la majorité des 
jeunes interrogés boivent de l'alcool: une mi- 
norité importante se déclaire abstinente. C'est 
la bière qui semble, esentiellement chez les 
garçons, le produit le plus souvent consommé, 
mais on“constate aussi un recours important 
atx’ alcools forts. Dans quelles circonstances 
les jeunes consomment-ils de l'alcool? Pour la 
très large majorité durant le week-end, en 
soirée, en compagnie des copains (75-80%). 
Ga tiers Ges jeunes consommateurs environ ad- 
met boire seul, lorsque le cafard survient. La 


<< < 


Tableau 5 


Pourcentages d'adolescents 
ayant consommé divers 
psychotropes dans leur vie 
er dans les 30 jours 
précédant l'enquête 
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Figure 4 
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consommation quotidienne d'alcool touche 
environ 3% de garçons et moins d’un pour cent 
de filles. La «cuite» est un phénomène répandu: 
ainsi, 76,7% des garçons et 56,1% des filles 
consommant de l'alcool ont été au moins une 
fois saoul;lans leur vie. Dans les 30 jours précé- 
dents lenquêre, 24,5% des filles er 44,2% des 
garçons consommateurs admet avoir été ivre 
une ou plusieurs fois! Ces chiffres sont très pro- 
ches de ceux obtenus dans une étude réalisée 
en 1989 par l’Institut de prophylaxie de Pal- 
coolisme [26] auprès de 689 jeunes du même 
âge dans les 7 cantoris romands. La consom- 
mation d’alcoo! augmente évidemment avec 
Page: ainsi, la proportion des abstinents passe, 
entre 15 et 20 ans, chez les filles de 28,8% a 
16,1% et chez les garçons de 26,8% à 6,6%. 
Ces chiffres sont relativement proches de ceux 
obtenus à l'étranger; le sexe ratio semble plus 
important en Suisse et en France [27] qu'aux 
Erats-Unis où les pourcentages sont assez simi- 
laires entre garçons et filles [12]. 


Consommation de cannabis 


La Figure 4 donne les pourcentages d’adoles- 
cents qui ont consommé du cannabis au moins 
une fois dans leur vie, par tranches d'âge et se- 
xes séparés: alors que les taux de fumeurs de 
cigarettes varient peu entre 15 et 20 ans, il en 
va tout autrement du cannabis: tour se passe 


“dans les 30 


au cours 

de leur vie derniers jours 

filles garçons filles garçons 

{1425} (1748) (1425) (1748) 
colle {sniff} 2,8% 4,9% 0,4% 0,9% 
hallucinogëne 48% 8,7% 14% 2,6% 
(LSD, extasy...) 
stimulant (speed) 2,0% 3,4% 0,7% 1,4% 
médicaments 31% 3,8% 0,8% 1,1% 
Cocaïne 1,3% 34% 0,6% 1,3% 
héroïne 0,9% 3,0% 7 0,6% 1,2% 
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comme si «initiation» à ce produit se faisait. 
pour une quanrité non négligeable de jeunes, 
au-delà de l'âge de 15 à 16 ans. Le pourcentage 
de 10 à 15% de consommateurs chez les élèves 
de 15 ans est plus ou moins identique à celui 
de l'enquête de l'Institut pour la prévention de 
‘alcoolisme er de la toxicomanie = l'ISPA - 
28]. D'autre part, la consommation de canna- 
bis est nettement plus importante chez les 
garçons dès l’âge de 18 ans. En revanche et 
contrairement à une opinion souvent émise, 
“usage de cannabis est aussi répandu chez les 
gymnasiens que chez les apprentis! 

Dans l'enquête vaudoise réalisée il y a 10 ans 
13}, le pourcentage d'adolescents admettant 
avoir usé au moins une fois de cannabis érait 
de l’ordre de 15% chez les garçons er de 12% 
chez les filles. Il est actuellement resp, de 
39,3% et 24,1%. La consommation de ce pro- 
duit pourrait donc avoir augmenté parmi les 
16-19 ans (contrairement à ce qui semble être 
le cas chez les moins de 16 ans {28]). Les pour- 
centages sont à peu près équivalents à ceux 
de l'enquête du Minnesota [13] et presque 
doubles par rapport à l'étude française [10]. La 
majorité des jeunes interrogés consomment du- 
rant le week-end, pour le plaisir et les sensa- 
tions d'ivresse. Comme dans le cas de l'alcool, 
une minorité significative (env. 20%) fume 
également pour lutter contre le cafard er la 
solitude. 


Usage d'autres produits psychotropes 


Le Tableau 5 donne les pourcentages d’adoles- 
cents ayant fait usage de divers produits, soir 
au cours de leur vie, soit dans les 30 jours 
précédant l'enquête: l’usage occasionnel d'hal- 
lucinogènes, surtout chez les garçons, est rela- 
tivement important (il est même plus fréquent 
que celui de solvants}. En outre, il est impres- 
sionnant de constater que 3% des garçons et 
1% des filles disent avoir consommé au moins 
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une fois de l’héroïne ou/et de la cocaine; ce- 
pendant, la moitié d’entre eux seulement en ont 


pris au cours du mois précédant l'enquête; en 
d'autres termes, il est vraisemblable que cer- 
tains adolescents «goutent» aux drogues dites 
dures et y renoncent par la suite. Cette initia- 
tion est probablement facilitée par l'habitude = 
relativement récente — de fumer de sniffer er 
d’inhaler la poudre. Le chiffre de 1% de filles 
et de garçons disant s’être injecté une drogue 
au cours de leur vie renforce certe hypothèse. 
Certe constatation a aussi été faite par les cher- 
cheurs du Minnesota [12}, où les taux de 
consommation de «poudre» sont d'ailleurs un 
peu plus élevés (env. 3~10% selon l'âge et le 
sexe). La proportion de jeunes admettant user 
de ces produits pour se sentir mieux ou oublier 
leurs problèmes est nettement plus important 
dans ce collectif que dans celui des usagers de 
cannabis. 


Vie sentimentale et sexuelle 


La moitié des filles et un tiers des garçons di- 
sent avoir un(e) petit(e) ami(e) au moment de 
l'enquête, avant tout par amour et par sympa- 
thie, parfois aussi (pour un tiers d’entre eux) 
pour se sentit moins seul! La Figure 5 montre 
les pourcentages d'adolescents ayant eu au 
moins une relation sexuelle Complete, par se- 
xes, tranches d’âge et filières professionnelles 
séparées. Dès l'âge de 18 ans, la majorité"des 
jeunes sont sexuellement actifs et les pourcen- 
tages avoisinent les 80-90% à l'âge de 19 à 20 
ans. Ces chiffres sont superposables à ceux ob- 
tenus il y a deux ans dans un échantillon com- 
parable de jeunes vaudois [29]. En revanche, 
toujours par comparaison avec certe étude et 
une étude précédente [30], il semble se dessiner 
une tendance vers une plus grande précocité se- 
xuelle des jeunes filles (apprenties) de 16 ans et 
moins, tendance qu’il faudrait pouvoir 


18 ans 19 et 20 ans 


confirmer dans d'autres études érant donné la 
relativement petite taille de ce groupe là. 
Comme dans les deux études déjà mentionnées, 
un tiers des filles et un quart des garçons ont 
eu un seul partenaire sexuel au cours de leur 
vie, un tiers (F = G) entre 2 et 4 partenaires et 
respectivement un quart des filles er un tiers des 
garçons plus de 4 partenaires. Les comporte- 
ments de ce point de vue semblent donc stables 
dans le temps. 
Qu'en est-il de l'utilisation des moyens de 
contraception? Les trois-quarts du collectif y 
ont fait appel dès la première relation sexuelle 
(F = G), ce qui représenterait un progrès par 
rapport au chiffre de 60 à 70% obtenu dans le 
collectif vaudois interrogé il y a 2 ans [29]. 
Ce pourcentage reste stationnaire pour ce qui 
touche aux relations sexuelles ultérieures: en 
d'autres termes, un pourcentage non néglige- 
able d'adolescents ne font usage de contracep- 
tion qu'occasionnellement (env. 15%) ou ja- 
mais (env. 10%). Le préservatif représente le 
moyen le plus utilisé: 80,4% des filles et 89,0% 
des garçons disent en faire usage occasion- 
nellement et resp. 40,4% et 62,1% disent 
lavoir utilisé lors de leur dernier rapport se- 
xuel. Lorsque les adolescents décident d'avoir 
une relation sexuelle avec un nouveau parte- 
naire, ils abordent pour Ja majorité d'entre eux 
le thème du sida, mais 37,4% tout de même 
préfere ignorer ce problème. En dehors du pré- 
servatif, l’autre moyen le plus fréquemment 
cité est la pilule (65,5% des filles; 36,0 des 
garçons); si le retrait est encore souvent adopté 
dans un nombre de cas non négligeable (filles: 
25,1%; garçons 13,5%}, les autres moyens 
(spermicides, période favorable, stérilet, dia- 
phragme) ne concernent qu'une toute petite 
minorité. 

On le voit, la contraception n’est pas un com- 
portement universel parmi les jeunes de moins 
de 20 ans: beaucoup d’entre eux déclarent ne 
pas avoir pensé au probleme de la contracep- 
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pour différents problèmes 
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auprès de la famille auprés des amis 


filles garçons filles garçons 
{1473} {1827} (1473) (18271 
problèmes de santé 87,2% 85,0% 484% 29,140 
problèmes scolaires 76,3% 70,9% 62,7% 48,4% 
problèmes 35,4% 323% 65,4% 44,5% 


psychologiques 


tion au moment dé la rélation sexuelle. En 
outre, 27,7% des filles et 45,5% des garcons 
admettent avoir eu une ou des relations sexu- 
elles de façon «spontanée», sans avoir pensé 
préalablement que cela pourrait survenir, On 
ne sera donc pas étonné de constater que, sur 
les jeunes filles sexuellement actives, 8,3% di- 
sent avoi eu une grossesse, dont près de 80 à 
90% lont interrompue. Ce chiffre élevé — 
supérieur même à celui enregistré pat Penquére 
du Minnesota [12]! - explique que Vinterrup- 
tion de grossesse représente une cause fré- 
quente d’hospitalisation à cet âge [3]. 

Enfin, 14,7% des filles er 3,5% des garçons 
rapportent avoir été victime d'une agression se- 
xuelle (définition: «c’est quand quelqu'un de 
votre famille ou quelqu'un d'autre vous touche 
à un endroit que vous ne voudriez pas qu'on 
touche, ou quand quelqu'un vous fair quelque 
chose qui s'adresse à votre sexualité mais qu'il 
ou elle ne devrait pas faire»). Le pourcentage 
semble être plus élevé chez les filles et aussi plus 
important chez les apprenties que chez les gym- 
nasiennes (17,7% vs 11,9%). La moitié seule- 
ment de ces jeunes ont eu la possibilité de par- 
ler de cer (ces) événement(s) avec leur entou- 
rage et la majorité déclare que ce problème les 
travaille encore. 


Usage des structures de soins 


Où les adolescents trouvenr-ils de l’aide en cas 
de probléme? Le Tableau 6 montre que, au fur 
et à mesure que les problèmes sont plus com- 
plexes, les ressources diminuent: les adoles- 
cents parlent relativement facilement de leurs 
problèmes de santé, moins aisément de leur 
détresse psycho-sociale, Par ailleurs, si les pa- 
rents constituent une source privilégiée d’aide 
en cas de pépin de santé ou d’avatar scolaire, 
ce sont les amis qui constituent les vrais relais 
en cas de difficulté d’ordre psychologique. 

Parmi les professionnels les plus souvent 
consultés figure en premier lieu le généraliste 


tou médecin de premier recours} qui est vu au 
moins une fois dans l'année précédant len- 
quête par près de trois quarts des filles et deux 
tiers des garçons (F: 76.4% / G: 68.4%). Du- 
rant la méme période, 64,0% de jeunes ont en 
outre vu un dentiste, 36.0% un spécialiste, 
16,7% un physiothérapeute. 14,6% une infir- 
mière scolaire, 7,5% un rebouteux, 3.9% une 
assistante sociale er 4,0% un psychiatre (psv- 
chologue}. D'une façon générale. les filles fonc 
appel nettement plus souvent à des soignants 
que leurs camarades garçons. Les problèmes 
pour lesquels les filles er les garcons recourent 
le plus souvent à un médecin ou une infirmière 
sont, par contre décroissant: les céphalées 
(F: 15,4% / G: 8,1%), la fatigue (F: 10,0% / 
G: 5,8%), une maladie chronique (F = G: 6,6%), 
la nervosité (F: 9,1% / G: 3,4%), les problémes 
de sommeil (F: 3,9% / G: 3,0%), les problèmes 
de comportement alimentaire (F: 6,3% / G: 
3,0%). En dehors de médicaments contre la 
douleur, les remèdes homéopathiques consti- 
tuent la classe de médicaments prescrits la plus 
utilisée (16,1% des filles, 9,5% des garcons). 
Cette remarque vaut aussi pour l'utilisation de 
médicaments non prescrits. 

L'hôpital est aussi plus fréquemment sollicité 
par les adolescents qu’on ne se l'imagine habi- 
tuellement: 16,3% des filles er 20,6% des 
garçons (plus de 23% parmi les apprentis) di- 
sent avoir été hospitalisés durant les 12 der- 
niers mois: ce chiffre élevé est sans doure lié au 
fait que certains jeunes ont parlé d'hospitalisa- 
tion pour un séjour de quelques heures en ser- 
vice d'urgence, par exemple pour un accident 
mineur, La majorité des hospitalisations sont 
d’ailleurs dues à des accidents (surtout chez les 
garcons), essentiellement des accidents de 
sport. Chez les apprentis garcons, les accidents 
de travail sont plus fréquents que les accidents 
de la circulation! La place tenue par les acci- 
dents dans la pathologie du sexe masculin ex- 
plique l'inversion (par rapport au secteur am- 
bulatoire) du rapport garcons/filles dans la 
consommation de soins. 

Enfin, il importe de souligner que beaucoup de 
répondants signalent ne pas avoir de médecin 
personnel (filles: 37,5%, garçons: 40,6%) 
et qu'une proportion à peu près équivalente 
(F: 34,1% / G: 44,6%) dit ne pas savoir où 
consulter pour un problème qu'ils voudraient 
pouvoir taire à leurs parents. 
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Conclusion, implications 
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Les données présentées confirment la bonne ac- 
ceptabilité d'une enquêre sur la santé et les sty- 
les de vie des adolescents: comme l'ont souli- 
gné les responsables d’études similaires [8-12], 
de tels questionnaires, à condition d’être soi- 
gneusement préparés puis distribués dans des 
conditions adéquates aux participants, sont 
bien acceptés et correctement remplis. Le taux 
peu élevé de non réponse (2 questionnaires sur 
plus de 3000!) et de questionnaires jugés peu 
fiables (moins de 2%) sont une garantie de la 
validité des réponses. 
Il importe de rappeler que les résultats pré- 
sentés ne concernent que les jeunes de 15 à 20 
ans scolarisés dans des centres professionnels, 
des lycées techniques ou des gymnases. Les 
«laissés pour compte» (chômeurs, jeunes en- 
gagés directement sur le marché de travail, 
désœuvrés) ne sont pas inclus dans ce collectif: 
cela peut signifier que, dans divers domaines, 
les résultats présentés sont plutôt en deçà de la 
réalité, puisqu'on peut faire l'hypothèse que les 
comportements à risque (violence, usage de 
drogue, comportements alimentaires ou se- 
xuels anarchiques) sont plutôt plus fréquents 
parmi ces adolescents exclus de la présente 
étude. Un certain nombre de tendances généra- 
les peuvent être esquissées à partir des résultats 
présentés: 
~ Le portrait des adolescents qui se dégage est 
loin d’être univoque. Les jeunes ne consti- 
tuent pas un groupe homogène mais se re- 
groupent autour d’un certain nombre de ty- 
pologies que des analyses futures permettront 
d'approfondir. Une majorité de jeunes des 
deux sexes (grossièrement les deux riers) 
jouit probablement d'une bonne santé, alors 
qu’une minorité significative de répondants 
(10-30% selon les domaines considérés) 
donne des signes de souffrance à des titres 
divers (violences agies, consommation abu- 
sive de substances psychotropes, comporte- 
ments sexuels à risque de MST er de gros- 
sesse non désirée, accidents à répétition, etc.). 
On peut avancer lhypothèse.que ces com- 
portements à risque sont fortement corrélés 
entre eux et que bien des adolescents cumu- 
lent des risques dans différents domaines 
(décrochage scolaire, usage abusif de dro- 
gues légales et illégales, comportements dé- 
viants, etc.), comme l'ont déjà démontré cer- 
tains auteurs à partir d’autres recherches 
menées auprès du même groupe d'âge 
[16-19, 31-33]. 
~ Les résultats font aussi apparaitre une large 
différence de perceptions et de comporte- 


ments entre filles et garcons: les premières. 
dans un grand nombre de cas, se perçoivent 
comme moins bien dans leur corps, plus 
facilement stressées et déprimées: on peut 
dire qu'elles intériorisent en quelque sorte 
leur malaise. Les garçons au contraire vivent 
plus leur malaise sur le mode de l'agir et se 
livrent dans une proportion nettement plus 
importante à des comportements à risque 
comme les vols, les tags, le vandalisme. 
l'abus de drogue ou encore des conduites 
entraînant des accidents. és 
~ Les différences entre apprentis et gymna- 
siens sont beaucoup moins importantes que 
l'on pouvait s’y attendre: dans de nombreux 
domaines, comme celui des pratiques 
sportives, de l’usage de cannabis, des modes 
alimentaires ou des déviances (vol ou van- 
dalisme) les comportements sont finalement 
très similaires. L'insertion précoce dans la vie 
d’adulte et l'accès plus rapide à une autono- 
mie tant financière que géographique se 
marque tout de même chez les apprentis 
dans trois champs complémentaires: les sor- 
ties en groupe, qui sont chez eux plus fré- 
quentes, les relations sexuelles, plus préco- 
ces et enfin un plus grand nombre d'acci- 
dents et d*hospitalisations liés à cette pro- 
blématique. 
— Il peut paraître paradoxal que les adoles- 
cents accordent peu d'importance, lorsqu'ils 
sont interrogés sur leurs besoins d'aide, à des 
thèmes perçus par les adultes comme im- 
portants: contraception ou usage de drogue 
et d'alcool. En réalité, ce paradoxe n’est pro- 
bablement qu’apparent, car les adolescents 
mettent en exergue des difficultés qui se si- 
tuent en amont de ces comportements, par 
exemple le stress, la solitude, la violence, la 
compéririon effrénée, etc. 
— Par comparaison avec l'étude réalisée il y a 
10 ans dans un collectif vaudois similaire 
[13], Ja santé des 15 20 ans ne s'est proba- 
blement pas améliorée et s’est, dans certains 
domaines, peut-être péjorée: ainsi, le pour- 
centage de répondants demandant une aide 
dans le domaine de la déprime, des troubles 
de la communication avec les parents ou de 
la vie sentimentale a nettement augmenté. 
Les -relations sexuelles «précoces» (sur- 
~-~venaat avant l’âge de 17 ans) semblent plus 
fréquentes chez les jeunes filles et enfin, il 
semble que l’usage de cannabis et de drogues 
dure$ ait augmenté depuis 1982: Certaines 
== de ccs tendances sont en partie corrélées par 

d’autres sources qui insistent sur la fré- 
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-quence des grossesses non désirées [34], des 

suicides chez les jeunes [3] ou encore, l'im- 
portance de la saisie des drogues illégales en 
Suisse ces dernières années. Les comparai- 
sons qu’il est possible d'établir avec d'autres 
études similaires réalisées ces dernières 
années à l'étranger laissent supposer que les 
adolescents suisses ne vont, dans différents 
domaines, en tout cas pas mieux que leurs 
congénères français ou américains (il s'agit 
d'américains «moyens» du Minnesota et 
non bien entendu de jeunes noirs du Bronx 
ou de San Francisco). Les signes de dysfonc- 
tions alimentaires sont un peu plus fréquents 
dans notre érude que dans celle menée en 
France [9] et si l'usage de drogues illégales 
est le même en Suisse romande et au Min- 
nesota, il est presque double Par rapport à 
la Haute Marne [10]. Les grossesses non 
désirées semblent également plus fréquentes 
dans notre pays [12]. 


‘Les résultats présentés, préoccupant à bien des 


égards, appellent des réponses que l’on peur 
tenter d’esquisser: les services de soins devrai- 
ent se sentir interpellés: beaucoup des problè- 
mes des adolescents (même s’ils sont de nature 
psycho-sociale) se manifestent sous la forme de 
comportements ou plaintes touchant la sphére 
médicale au sens large: ainsi, les accidents, les 
troubles alimentaires, les grossesses non dé- 
sirées, la fatigue et les céphalées (principal mo- 
tif de consultation chez les médecins) consti- 
tuent autant de signes d’appel que les profes- 
sionnels devraient étre entrainés à dépister; 
plusieurs études démontrent que les médecins 
passent à côté des vrais problèmes par manque 
de temps ou par ignorance [6, 37]. Il importera 
donc à l'avenir d'améliorer leur formation et 
aussi d'adapter les structures d'accueil à une 
pathologie relevant souvent de plusieurs disci- 
plines [38-42], en faisant éventuellement appel 
à des adolescents-médiateurs [36, 42-441. 

En matière de prévention, parmi les nombreu- 


ses pistes que la présente enquête fait appa- - 


raitre, nous en retiendrons trois: d’une part la 
nécessité d'accorder plus d'importance à une 
Prévention non spécifique, portant sur les fac- 


: L'épidémiologie des morts violentes en Suisse 
sur une période de 10 ans: une évolution préoccupante parmi 
les adolescents et les jeunes adultes? Sthweiz Med Wochen- 
schr 1984: 114: 172-177. 
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1826-1832. 

3 Commission d'Etude sur la Pédiatris Vaudois Etude sur la 
Pédiatrie vaudoise: Compte rendu. Lausanne 1990: 177. 


teurs qui se situent en amont des problèmes 
{maîtrise des conflits, gestion du stress]. En 
deuxième lieu l'utilité d'impliquer dans aC 
prévention non seulement les Protessionnels de 
la santé mais aussi Jes intervenants directement 
€n contacts avec les jeunes: parents, profes- 
seurs, patrons et maîtres d'apprentissage, etc: 
Enfin, érant donné la place tenue dans la vie des 
jeunes par les amis, les pairs, l'intérêt d'explo- 
rer une médiation de l'aide par les pairs, 
comme cela est fait daris certains pays He 
Certaines mesures devraient toucher le cadre 
de vie des adolescents: il est vraisemblablement 
illusoire de vouloir diminuer les accidents sans 
agir sur les conditions de travail ou les débits 
de boisson lors des fêtes de village, de lutter 
contre l'usage de drogue sans offrir des alter-* 
natives de loisiis attravantes aux jeunes qui se 
cherchent ou enfin d'agir sur le stress et la 
déprime sans se péoccuper de l'avenir profes- 
sionnel des jeunes dans la conjoncture actuelle. 
En d'autres termes, bien des Comportements 
problématiques décrits ne sont que des signes 
d'un malaise plus global auquel parents, édu- 
cateurs et hommes politiques se doivent de © 
réfléchir. 
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Chapitre 3 : 


. LE DEPISTAGE EN SANTE SCOLAIRE : 
_- APPORTS METHODOLOGIQUES 


OBJECTIF 
- Définir les conditions et les modalités du dépistage dans l'adolescence. 


FS 
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~Morabia A, Bucher H. Prévention secondaire : concepts et critères. In : Gutzwiller F, 
2 Jeanneret O. Médecine sociale et préventive. Santé publique. Berne : Ed. Hans Huber, 


1996:188-93. 
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Le dépistage, instrument 
de la prévention secon- 
daire, utilise des tests 
simples, bon marché, 
inoffensifs et applicables 
à grande échelle 


4.3 Prévention secondaire: 
concepts et critères 


Alfredo Morabia, Heiner Bucher 


4.3.1 Définitions 


L’ histoire naturelle d'une maladie peut être divisée en une phase précli- 
nique, au cours de laquelle la maladie est asymptomatique, et une phase 
clinique commençant avec le diagnostic de la maladie (fig. 1). La préven- 
tion secondaire a pour objectif de réduire la durée de ja phase préclinique 
afin de pouvoir offrir un traitement précoce et améliorer le pronostic de la 
maladie. 

Le dépistage consiste à identifier la maladie chez des sujets au cours de 
la phase préclinique par toute sorte de mesures parmi lesquelles figurent 
les examens cliniques ou les tests de laboratoire. Dans certaines situations, 
le dépistage peut porter sur un facteur de risque plutôt que sur la maladie 
elle-même (par exemple, le dépistage de l'hypertension). Un test de dépis- 
tage est en général simple, bon marché, inoffensif et peut être appliqué sur 
une grande échelle. Un test de dépistage peut ne pas aboutir au diagnostic 
mais simplement à la probabilité de la maladie. Les résultats positifs seront 
ensuite confirmés par des examens complémentaires. 
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Phase préclinique | . Figure 1: Histoire naturelle de la 
Phase clinique maladie et «lead-time bias». 
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Un dépistage de masse consiste à dépister toute la population-cible à 
risque de la maladie de façon indiscriminée. Un dépistage sélectif peut être 
une bonne alternative au dépistage de masse lorsqu'il est possible d'identifier 
un ou plusieurs sous-groupes de la population dont le risque de la maladie 
est si élevé qu’il contribue à une proportion substantielle des cas diagnos- 
tiqués dans la population totale. Un dépistage sélectif est d’autant plus 
indiqué qu’il y a synergie additive entre les facteurs de risques de la maladie, 
comme par exemple entre la susceptibilité génétique et l'exposition à des 
facteurs de risque environnementaux d’une maladie [1]. 

Le «case finding» (ou identification de cas) correspond au dépistage de 
maladies chez des patients asymptomatiques consultant pour des plaintes 
qui ne sout en général pas en rapport avec la maladie dépistée. 


4.3.2 Critères d'utilisation rationnelle 
des tests de dépistage 


L'utilisation rationnelle des tests de dépistage dépend de trois conditions 
principales: . 


1. Possibilité de la prise en charge précoce 


Une maladie que l’on dépiste doit avoir une période asymptomatique qui 
rend possible un diagnostic et une intervention précoces. Le traitement 
doit avoir une efficacité supérieure s’il est effectué avant la phase clinique 
de la maladie. Les mesures associées au dépistage doivent avoir un haut 
niveau d'acceptabilité pour les organisateurs du dépistage comme pour les 
participants. 


2. Efficacité et efficience du programme de dépistage 


L'histoire naturelle de la maladie devrait être connue afin de pouvoir estimer 
l'effet du dépistage en termes de morbidité et de mortalité. La maladie à 
dépister devrait avoir un impact substantiel sur /a qualité de vie, la morbi- 
dité et la mortalité. Un programme de dépistage est efficace s’il aboutit à 
une augmentation réelle de la durée de vie ou à une diminution de la mor- 
bidité des sujets dépistés. L’efficience de ce même programme est fonction 
de son applicabilité dans toute la population. 

Le dépistage sera d’autant plus efficace que fa prévalence de la maladie 
dépistée est élevée. Or dans une population saine, la prévalence des états 
de santé dépistés est en générale basse, y compris dans les groupes a risque 
définis par l’âge, le sexe ou d’autres facteurs. Toutefois, le dépistage d’une 
maladie rare peut se justifier si la morbidité et les coûts associés à cette 
maladie sont élevés. 


Sa mise en œuvre s'opère 
selon trois modalités 
principales... 


... et dépend de trois 
conditions principales: 


… la prise en charge 
précoce, qui permet 
d'intervenir à temps et 
utilement. 


… les qualités essentielles 
du programme lui-même: 
efficacité et efficience... 
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Tableau 1: Sensibilité, spécificité et valeur prédictive des tests de dépistage. 


Maladie Maladie Définition 


<>) © Proportion des 


patients ayant 


Valeur la maladie 
TE Me prédictive parmi ceux 
Ré © vrai positif A ie positif positive qui ont un test 
à ésultat (A/A4B) positif 
u test CID g 
Valeur Proportion des 


(©) faux négatif | vrai négatif prédictive patients n’ayant 


négative pas la maladie 
(D/C+D) parmi ceux 
qui ont un test 


négatif 
Définition Sensibilité Spécificité Probabilité a priori 

(A/A +C) (D/B+D) (prévalence) 

(A+C)/(A+B+C+D) 
Proportion de Proportion de Proportion de 
tests positifs tests négatifs malades dans la 
parmi les parmi les population 
sujets ayant la sujets n'ayant pas 
maladie la maladie 


3. Validité du test de dépistage 


… et les caractéristiques La validité du test de dépistage dépend de sa sensibilité et de sa spécificité. 
propres du test utilisé: sen- La sensibilité est la proportion de tests positifs parmi les sujets ayant la 
sibilité, spécificité, valeurs . Sint wip £ es 5 
prédictives négative et maladie (tabl. 1). La spécificité est la proportion de tests négatifs parmi les 
positive sujets mayant pas la maladie. L'interprétation d'un résultat repose Sur sa 
valeur prédictive qui dépend de la prévalence — ou probabilité a priori — de 
l’état de santé dans la population dépistéc. Lorsque la prévalence de la 
maladie est basse, un test ayant une bonne sensibilité aura une bonne 
valeur prédictive négative. Un résulat négatif du test permettra d’exclure la 
maladie avec une forte probabilité. En revanche, si la prévalence de la 
maladie est élevée, un test ayant une bonne spécificité aura une bonne 
valeur prédictive positive. Un résultat positif du test permettra de diagnos- 
tiquer la maladie avec une forte probabilité. Pour un test positif donné, la 
valeur prédictive positive est d’autant plus élevée que la prévalence est 
élevée. = 
Ainsi, un test de dépistage valide doit avoir une sensibilité élevée, afin de 
ne pas rater les rares cas existants. Il doit aussi avoir une spécificité élevée 
afin de réduire le nombre de faux positifs et l'anxiété associée aux faux 
- diagnostics ainsi que les risques et coûts des examens complémentaires. On 
- groupe sous le terme d'effet de labelling (stigmatisation) les effets indési- 
rables d’un programme de dépistage, tel que les faux diagnostics. 
Le tableau J illustre le rapport entre sensibilité, spécificité et valeur 
prédictive d'un test de dépistage à partir d’un tableau 2 x 2.. 
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4.3.3. Erreurs systématiques et dépistage 


Plusieurs biais (ou erreurs systématiques, souvent passées dans l'usage 
courant sous leurs appellations anglaises) peuvent entraîner une suresti- 
mation de l'efficacité du dépistage: 


«Lead-time biais» 


Le diagnostic précoce réalisé grâce au dépistage peut raccourcir la phase 
préclinique et rallonger d’autant la phase clinique sans pour autant modifier 
l’âge de décès. La figure 1 (p. 188) montre que la survie sans dépistage 
aurait duré de 55 à 60 ans (5 ans) alors que la sui vie avec dépistage a duré 
de 50 à 60 ans (10 ans). L'âge de décès n'ayant pas été reculé par le 
dépistage, le lead time est de 5 ans. Par exemple, le dépistage du cancer 
du sein par mammographie est associé à un «lead time biais» d'environ 1 
an [2]. 


«Length biais» 


Lorsque la maladie se présente sous des formes d'évolution lente, ayant une 
longue phase préclinique et étant plus susceptible d’être dépistées que des 
formes plus agressives ayant une évolution plus rapide et une phase précli- 
nique plus courte, le gain de survie du programme de dépistage peut être dû 
au dépistage relativement plus efficace des cas d'évolution lente. Dans cette 
situation, les cas d'évolution plus rapide échappent plus souvent au dépistage, 
soit parce qu'ils ont été diagnostiqués en dehors du programme de dépistage, 
soit parce qu'ils sont décédés avant d’être dépistés. I s’agit toutefois d’un 
biais difficile à mesurer qui reste pour l'instant théorique. 


Biais de sélection («healthy screenee biais») 


Les sujets participant au dépistage peuvent être en meilleure santé que la 
population générale, aboutissant à une surestimation du pronostic de la 
maladie. Par exemple, le taux de mortalité totale parmi les participantes de 
la HIP-Study, un essai clinique randomisé américain sur le dépistage du cancer 
du sein, était de 42 pour 10 000 femmes-années parmi les participantes au 
programme, de 54 pour 10 000 femmes-années dans le groupe témoin et de 
77 pour 10 000 parmi les femmes ayant refusé de participer [3]. 


Biais de détection 


Certains cas de maladie vont être détectés au dépistage alors que leur histoire 
naturelle aurait été de rester asymptomatiques ou de régresser spontanément. 
Par.exemple, on découvre un cancer de la prostate asymptomatique à 
l’autopsie chez une forte proportion d'hommes décédés à un âge avancé. 
Ceci suggére qu'un dépistage détecterait de nombreux cas de cancer de la 
prostate qui n'auraient jamais eu de manifestations cliniques. 


Quatre types d'erreurs € 
systématiques (biais) ris- 
quent de faire surestimer 
l'efficacité du dépistage 
(avec quatre exemples à 
l'appui) 


A 


A 


A 


Exemple d’un programme 
de dépistage du cancer du 
sein visant les femmes 

âgées de moins de 50 ans 
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Tableau 2: Probabilité a posteriori (valeur prédictive positive) d'une mammographie en 
fonction de la prévalence (probabilité a priori) de la maladie. 


Dépistage dans la population 


«Case finding», situation clinique 


Patientes de moins de 50 ans en 
bonne santé 

Prévalence du 

cancer du sein = 6,6/1000 
Probabilité a priori = 1:150 


Cancer du sein 


+ = 
Mammo- + 75 745 820 
graphie -| 25 14 155 | 14 180 


100 14 900 15000 


Spécificité 95% Sensibilité 75% 
Valeur prédictive positive = 9,2% 

(75 vrais positifs/820 tests positifs) 
Valeur prédictive négative = 99,8% 

(14 155 vrais négatifs/ 

14 180 tests négatifs) 


Patientes de moins de 50 ans, 

avec une palpation du sein suspecte 
Prévalence du 

cancer du sein = 200/1000 
Probabilité a priori = 1:5 


Cancer du sein 
- + 


Mammo- + 75 20 95 
graphie -| _25 380 405 

100 400 500 
Spécificité 95% Sensibilité 75% 


Valeur prédictive positive = 79% 
(75 vrais positifs/95 tests positifs) 
Valeur prédictive négative = 93,8% 
(380 vrais négatifs/ 

405 tests négatifs) 


4.3.4 Exemple: dépistage du cancer du sein 


On peut montrer l'influence de la prévalence — ou probabilité a priori — 
sur l'interprétation d’un test positif à partir de l’exemple de la mammo- 
graphie pour le dépistage du cancer du sein. La mammographie a une 

Dans le cadre d’un programme de dépistage dans une population de 
15 000 femmes en bonne santé de moins de 50 ans dépistées pour la 
première fois, il faut s'attendre à découvrir 6 à 7 cancers du sein pour 
1000 mammographies [4]. Dans cette situation de très basse prévalence 
(ou probabilité a priori) une mammographie négative permettra d’exclure 
le diagnostic de cancer du sein avec une haute probabilité. La valeur 
prédictive négative est de 99,8%, soit 14 155 vrais négatifs sur 14 180 
mammogrammes négatifs. En revanche, en raison précisément de la basse 
prévalence, la valeur prédictive positive du test n'est que de 9% (75 vrais 
positifs sur 820 mammographies positives). Il y aura un très grand nombre 
de femmes chez qui l'on soupçonnera un cancer du sein sans mettre finale- 
ment en évidence de pathologie. Il en est tout autrement, dans un contexte 
clinique, si un médecin suspecte un cancer du sein chez une patiente de 
moins de 50 ans sur la base de la palpation d’une masse mammaire et qu’il 
effectue une mammographie pour confirmer son diagnostic. La valeur 
prédictive négativé-d’une mammographie négative sera dans cette situa- 
tion aussi relativement élevée (93,8%). Toutefois, étant donné la proba- 
bilité a priori de 20%, la valeur prédictive positive du test sera de 79% (75 
vrais positifs sur 95 maramographies positives. - 
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OBJECTIFS 


| Chapitre 4 : 


L' EDUCATION A LA SANTE. 
| CHEZ LES ADOLESCENTS : 


- Définir les concepts d'éducation à la santé et de promérion de la santé. 


- Analyser la démarche d'éducatin à las santé et de promotion de Ta santé, 


- Repérer les différents outils et leurs caractéristiques. à 


- Cemer le concept d'éducation par les pairs. 


TEXTES ET EXTRAITS ` | ` 


- Charte d'Ottawa. La Santé de l'Homme 1996;325:II-V. 


- Demarteau M. Quel débat éthique en éducation pour la santé ? Education Santé 1991;62:9- 
13. 


- Les étapes de l'action de santé. In : Bury J. Education pour la santé. Concepts, enjeux, 
planifications. Savoirs et Santé. Bruxelles : De Boeck Université, 1988:189. 


- Santé et Sociétés. Coll. Promotion de la santé. Québec, 1990;vol. 3. 


- Choisir les méthodes appropriées. D'après : L'éducation pour la santé. Manuel d'éducation 
pour la santé dans l'optique des soins de santé primaires. Genève : OMS, 1990:74-5. 


-Les outils de communication. Atelier 6. Secrétariat d'état chargé de la santé. Paris : La 
Documentation Française, 1986:4-31.. 


- Communiquer le message de santé : méthodes et moyens. D'après : L'éducation pour la 
santé. Manuel d'éducation pour la santé dans ae des soins de santé É primaires; Genève : 
OMS, 1990:197-257. ; 


- Baudier F, Bonnin F, Michaud C, Minervini MI. 1. Appeoch par, on pairs’ et santé des 
adolescents. Séminaire International _Francophone,, Besançon 5-6-7. décembre 1934. 
Paris: CFES, 1996: 221 P 
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QUELQUES DEFINITIONS 


Nous vous proposons ici quelques définitions de la prévention, de la promotion de la santé et 
de l'éducation à la santé. Vous aurez l’occasion d'approfondir ces notions dans le module "Education 
et promotion de la santé : planification et outils”. 


LA PREVENTION 


C’est l’ensemble des mesures visant à éviter ou à réduire le nombre et la gravité 
des maladies ou des accidents. 


L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a popularisé la distinction, aujourd’hui 
classique, en prévention primaire, secondaire et tertiaire. 


La prévention primaire comprend tous les actes destinés à diminuer l'incidence d’une 
maladie dans une population, donc à réduire le risque d’apparition de cas nouveaux, Elle fait appel à 
des mesures de prévention individuelle (hygiène corporelle, alimentation, activité physique et 
sportive, vaccinations...) et collective (distribution d’eau potable, élimination des déchets, salubrité de 
l'alimentation, vaccinations, hygiène de l'habitat et du milieu de travail). Cette conception 
traditionnelle de la prévention débouche inévitablement sur un programme très vaste d'amélioration 
de la qualité de la vie et de réforme des institutions sociales. 


La prévention secondaire comprend « tous les actes destinés à diminuer la prévalence d’une 
maladie dans une population, donc à réduire la durée d'évolution de la maladie ». Elle prend en 
compte le dépistage précoce et le traitement des premières atteintes. 


La prévention tertiaire comprend tous les actes destinés À diminuer la prévalence des 
incapacilés chroniques ou des récidives dans une population, donc à réduire au maximum les 
invalidités fonctionnelles consécutives à la maladie. Cette conception étend la prévention au domaine 
de la réadaptation : elle cherche à favoriser la réinsertion professionnelle et sociale, 


La notion de prévention est généralement liée à l’existence d’une maladie ou d'un problème 
de santé. En revanche, la notion de promotion de la santé désigne une série d’interventions qui visent 
à mettre en pratique l’idéologie d’une santé globale. 


Pour O'Neill, la promotion de la santé « désigne plus que tout autre concept un ensemble de 
compétences particulières en matière d'intervention qui, comme la surveillance épidémiologique ou 
l'évaluation, peuvent être appliqués à n'importe quel domaine d'intervention en santé, que ces 


domaines soient définis en fonction de catégories, de milieux ou de populations cibles ». 


Le champ de la promotion de la santé est en plein développement et les définitions proposées 
sont innombrables. En voici une qui nous semble pertinente. 
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[LA PROMOTION DE LA SANTE | 


Ce sont les pratiques requises pour favoriser le changement planifié de 
comportements liés à la santé, qu’il s’agisse de comportements individuels ou de la 
dimension environnementale et collective des comportements. 


l y a plusieurs pratiques qui permettent d'intervenir sur le comportement humain, D’après 
O'Neill, « les trois premières, l'éducation à la santé, le marketing social et la communication 
persuasive, sont surtout axées sur le comportement individuel, alors que les trois autres, l'action 
politique, l'organisation communautaire et le changement organisationnel sont habituellement 
dirigées vers l'environnement social et économique et vers les aspects plus collectifs du 
comportement humain ». 


Seule sera abordée la notion d'éducation à la santé. Celle de L. Green nous paraît la plus 
complète. 


L'EDUCATION A LA SANTE 


C’est toute combinaison d’expériences d’apprentissage planifiées, destinées à 
faciliter adaptation volontaire de comportements conduisant à la santé. 


D'après Rochon, cette définition est, actuellement, reconnue comme une des plus complètes 
puisqu'elle assoit les bases d’une bonne pratique de l’éducation à la santé. Examinons les diverses 
composantes de la définition : 

. l’emploi du mot combinaison dénote l'importance de la complémentarité des méthodes 
éducatives. En effet, chaque méthode correspond à certains objectifs d'apprentissage. Une 
combinaison de ces méthodes permet d'atteindre l’ensemble des objectifs du projet 
d'éducation pour la santé ; 

-on parle d'expériences d'apprentissage. C’est donc dire que l’on met l'accent sur le fait 
d’apprivoiser un comportement et d’expérimenter des situations d’apprentissage. Ceci 
permet d'intégrer les aspects cognitifs (connaissances), affectifs (attitudes, valeurs) et 
psychomoteurs (habilités) du comportement visé : 

-on parle d'apprentissages planifiés. Cela met l'accent sur un processus de réflexion 
systématique préalable à élaboration du projet d'éducation pour la santé ; 

- faciliter situe le rôle de l’éducateur là où il doit être : faciliter l'adaptation volontaire du 
comportement ; 

. adaptation volontaire du comportement spécifie d’abord que tout individu possède un mode 
de vie qui est fagonné par son hérédité, son développement, sa culture et son 
environnement. Cette personne a donc ses Propres comportements, ses attitudes, ses 
valeurs, ses connaissances. Le réle de l'éducation pour la santé est de faciliter adaptation 
de ce mode de vie de façon volontaire ; 

: Comportements conduisant à la santé Les comportements visés, dans un projet d'éducation 
pour la santé, sont tous les comportements qui permettent d’améliorer la santé. Ainsi, les 
intervenants, les dirigeants et les décideurs sont aussi touchés par ces projets puisqu’ils 


influencent grandement la santé par leurs actions au niveau de l’environnement, des 
conditions de vie ou des services à la population. 
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CHARTE D'OTTAWA 


L. première 


Conférence inter- 
nationale pour la 
promotion de la 
santé, réunie à 
Ottawa en ce 21e 
jour de novembre 
1986, émet la pré- 
sente CHARTE 
pour l'action, 
visant la Santé 
pour tous d'ici 
l'an 2000 et au- 
delà. 

Cette confé- 
rence était avant 
tout une réaction 
à l'attente, de plus 
en plus mani- 
feste, d'un nou- 
veau mouvement 
de santé publi- 
que dans le 
monde. Les dis- 
Cussions se sont concentrées sur les besoins des 
Pays industrialisés, tout en tenant compte des pro- 
blèmes de toutes les autres régions. La conférence a 
pris comme base de départ les Progrès accomplis 
grâce à la déclaration d'Alma Ata sur les soins pri- 
maires, au document « Les buts de la Santé pour 
tous », et au récent débat sur l'action intersectorielle 
pour la santé, dans le cadre de l'Assemblée mondia- 
le de la santé. 


P ROMOTION DE LA SANTÉ 
= 
La promotion de fa santé est le Processus qui confè- 
re aux populations les moyens d'assurer un plus 
grand contrôle sur leur Propre santé, et d'améliorer 
celle-ci. Cette démarche relève d'un concept définis- 
sant la « santé » comme la mesure dans laquelle un 
groupe ou un individu peut d'une Part, réaliser ses 
ambitions et satisfaire ses besoins, et d'autre part. 
évoluer avec le milieu ou s'adapter à celui-ci. La 
santé est donc perçue comme une ressource de la vie 
quotidienne, et non comme le but de la vie: il s'agit 


d'un concept positif mettant en valeur les ressources 
sociales et individuelles, ainsi que les capacités phy- 
siques. Ainsi donc, la promotion de la santé ne relève 
pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les 
modes de vie sains pour viser le bien-être 


Conditions préalables à la santé 

Les conditions et ressources préalables sont en 
matière de santé : la paix, un abri, de la nourriture et 
un revenu. Toute amélioration du niveau de santé əst 
nécessairement solidement ancrée dans ces élé- 
ments de base. 


Promouvoir l'idée 

Une bonne santé est une ressource majeure pour le 
progrès social, économique et individuel. tout en 
constituant un aspect important de la qualité de la 
vie. Les facteurs politiques, Économiques, sociaux, 
culturels, environnementaux. comportementaux et 
biologiques peuvent tous intervenir en faveur ou au 
détriment de la santé. La démarche de promotion de 
la santé tente de rendre ces conditions favorables par 
le biais de la promotion des idées. 


Conférer les moyens 

La promotion de la santé vise l'égalité en matière de 
santé. Ses interventions ont Pour but de réduire les 
écarts actuels caractérisant l'état de santé, et d'offrir 
à tous les individus les mêmes ressources et possibi- 
lités pour réaliser pleinement leur Potentiel santé 
Cela comprend une solide fondation dans un milieu 
apportant son soutien, l'information, les aptitudes et 
les possibilités permettant de faire des choix sains 
Les gens ne peuvent réaliser leur potentiel de santé 
optimal 8 ils ne prennent pas en charge les éléments 
qui déterminent leur état de santé. En outre, cela 
doit s'appliquer également aux hommes et aux 
femmes. 


Servir de médiateur 

Seul, le secteur sanitaire ne saurait offrir ces condi- 
tions préalables et ces Perspectives favorables à la 
santé. Fait encore plus important, la promotion de la 
santé exige l'action concertée de tous les interve- 
nants : les gouvernements, le secteur de la santé et 
les domaines sociaux et économiques connexes, Jes 
Organismes bénévoles, les autorités régionales et 
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locales, l'industrie et les médias. Les gens de tous 
milieux intérviennent en lant qu'individus, familles 
et communautés. Les groupements professionnels et 
sociaux, tout comme les personnels de santé, sont 
particulièrement responsables de la médiation entre 
les intérêts divergents, en faveur de la santé 

Les programmes et stratégies de promotion de 
la santé doivent être adaptés aux besoins et possibi- 
lités locaux des pays et régions, et prendre en comp- 
te les divers systèmes sociaux, culturels et écono- 
miques. 


Lanrervenrion EN PROMOTION 
DE LA SANTÉ SIGNIFIE QUE L'ON DOIT : 


Élaborer une politique publique saine 

La promotion de la santé va bien au-detà des soins. 
Elle inscrit la santé à l'ordre du jour des responsables 
politiques des divers secteurs en les éclairant sur les 
conséquences que leurs décisions peuvent avoir sur 
la santé, et en leur faisant admettre leur tesponsabili- 
té à cet égard. 

Une politique de promotion de la santé combi- 
ne des méthodes différentes mais complémentaires, 
et notamment : la législation, les mesures fiscales, la 
taxation et les changements organisationnels. {| 
s'agit d'une action coordonnée qui conduit à la 
santé, et de politiques fiscales et sociales favorisant 
une plus forte égalité. L'action commune permet 
d'offrir des biens et services plus sains et moins dan- 
gereux, des services publics favorisant davantage la 
santé, et des milieux plus hygiéniques et plus plai- 
sants. 

La politique de promotion de la santé suppose 
l'identification des obstacles gênant l'adoption des 
politiques publiques saines dans les secteurs non 
Sanitaires, ainsi que la détermination des solutions. 
Le but doit être de rendre les choix sains les plus 
faciles pour les auteurs des politiques également. 


Créer des milieux favorables 
Nos sociétés sont complexes et interreliées, et l’on 
ne peut séparer la santé des autres objectifs. 

Le lien qui unit de façon inextricable les indivi- 
dus et leur milieu constitue la base d'une approche 
socio-écologique de la santé. Le grand principe 
directeur menant le monde, les régions, des nations 
et les communautés est le besoin d'encourager les 
soins mutuels. de veiller les uns sur les autres, de 
nos Communautés et de notre milieu naturel, II faut 
attirer l'attention sur la conservation des ressources 
naturelles en tant que responsabilité mondiale. 
~~Lévolution des schèmes de la vie, du travail et 
des loisirs doit être une source de santé pour la 
population, et la façon dont la société organise le tra- 
vail doit permettre de la rendre plus saine. La promo- 
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tion de la santé engendre des conditions 2e ~: 
travail sûres, stimulantes. plaisantes et agreacies 

L'évaluation systématique des efiets du miles 
sur la santé -et plus particulièrement aans les 
domaines de la technologie, de l'énergie et ce lurba- 
nisation. qui évoluent rapidement- est indispen- 
sable; de plus, elle doit être suivie d'une intervention 
garantissant le caractère positif de ces effets La pro- 
tection des milieux naturels et artificiels et la conser- 
vation des ressources naturelles doivent recevoir une 
attention majeure dans toute stratégie de promotion 
de la santé. 


Renforcer l'action communautaire 

La promotion de la santé procéde de la parti 
effective et concrète de la communauté à la fix 
des priorités, à la prise des décisions et à | abora- 
tion des stratégies de planification. pour atteindre un 
meilleur niveau de santé. 

La promotion de la santé puise dans les res- 
Sources humaines et physiques de la communauté 
pour stimuler l'indépendance de l'individu et le sou- 
tien social, et pour instaurer des Systèmes souples 
susceptibles de renforcer la participation et le 
contrôle du public dans les questions sanitaires. Cela 
exige l'accès illimité et permanent aux informations 
sur la santé, aux possibilités de santé et à l'aide 
financière. 


Acquérir des aptitudes individuelles 
La promotion de la santé soutient le développement 
individuel et social en offrant des informations, en 
assurant l'éducation pour la santé et en perfection- 
nant les aptitudes indispensables à la vie. Ce faisant, 
elle permet aux gens d'exercer un plus grand contròle 
sur leur propre santé, et de faire des choix favorables 
à celle-ci. 

est crucial de permettre aux gens d'apprendre 
pendant toute leur vie et de se préparer à affronter 
les diverses étapes de cette demière. Cette démarche 
doit être accomplie à l'école, dans les foyers. au tra- 
vail et dans le cadre communautaire, par les orga- 
nismes professionnels, commerciaux et bénévoles, 
et dans les institutions elles-mêmes. 


Réorienter les services de santé 
Dans le cadre des services de santé, la tâche de pro- 
motion est partagée entre les particuliers les 
gloupes communautaires, les professionnels de la 
santé, les institutions offrant les services, et les gou- 
vernements. Tous doivent œuvrer ensemble à la créa- 
tion d'un système de soins servant les intérêts de la 
santé. 

Le rôle du secteur sanitaire doit abonder de plus 
en plus dans le sens de la promotion de la santé, au- 
dela du mandat exigeant la Prestation des soins 


A 


of 


médicaux Ce secteur doit se doter d'un nouveau 
mandat comprenant le plaidoyer pour une politique 
sanitaire multisectorielle. ainsi que le soutien des 
individus et des groupes dans l'expression de leurs 
besoins ce santé et dans l'adoption de modes de vie 
sains 

La réorientation des services de santé exige éga- 
lement une attention accrue à l'égard} de la recherche 
sanitaire ainsi que des changements au niveau de 
l'éducation et de la formation professionnelle. Ceci 
doit mener à un changement d'attitude et d'organi- 
sation au sein des services de santé, recentrés sur 
l'ensemble des besoins de l'individu perçu globale- 
ment. 


Entrer DANS L'AVENIR 


La santé est engendrée et vécue dans les divers 
cadres de la vie quotidienne : là où l'on apprend, où 
‘on travaille, où l'on joue et où l'on aime. Elle résulte 
des soins que l'on s'accorde et que l'on dispense aux 
autres, de l'aptitude à prendre des décisions et à 
contrôler ses conditions de vie, et de l'assurance que 
a société dans laquelle on vit offre à tous ses 
membres la possibilité de jouir d'un bon état de 
santé. 

L'intérêt pour autrui, l'approche holistique et 
“écologie sont des éléments indispensables à la 
conceptualisation et à l'élaboration des stratégies de 
promotion de la santé. Ainsi donc. les auteurs de ces 
Stratégies doivent adopter comme principe directeur 
e fait que. à tous les niveaux de la planification. de la 
mise en œuvre et de l'évaluation de la promotion de 
a santé, hommes et femmes sont des associés 
égaux. 


L'engagement face 
à la promotion de la santé 
Les participants de cette conférence s'engagent : 

a intervenir dans le domaine des poli- 
tiques publiques saines et à plaider en faveur 
d'un engagement politique clelr en ce qui 
Concerne la santé et l'égalité dans tous les sec- 
teurs: 

+ à contier les pressions exercées en faveur 
des produits dangereux, des milieux et condi- 
tions de vie malsains ou d'une nutrition inadé- 
quate. ils s'engagent également à attirer l'atten- 
tion sur les questions de santé publique telles 
que la pollution, les risques professionnels, le 
logement et les peuplements: 

* à combler les écarts de niveau de santé 
dans les sociétés et à lutter contre les inégalités 
produites dans ce domaine par les règles et pra- 
tiques des sociétés ; 

à reconnaître que les individus consti- 
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tuent la principale ressource sanitaire. à les soutenir 
et à leur donner les moyens de demeurer en bonne 
santé. eux. leurs familles et teurs amis. ils $ engagent 
également à accepter la communauté comme le 
principal porte-parole en matière de santé. de condi- 
tions de vie et de bien-être, 

+ à réorienter les services de santé et leurs res- 
sources au profit de la promotion de la santé. et à 
partager leur pouvoir avec d'autres secteurs. d'autres 
disciplines et. ce qui est encore plus important. avec 
la population elle-même: 

+ à reconnaître que la santé et son maintien 
constituent un investissement social majeur, et à 
traiter la question écologique globale que représen- 
tent nos modes de vie. 

Les participants de la conférence prient instam- 
ment toutes les personnes intéressées de se joindre 
à eux dans leur engagement en faveur d'une puissan- 
te alliance pour la santé publique. 


Appel pour une action internationale 

La conférence demande à l'Organisation mondiale 
de la santé et aux autres organismes internationaux 
de plaider en faveur de la promotion de la santé. 
dans le cadre de tous les forums appropriés, et 
d'aider les pays à établir des programmes et straté- 
gies de promotion de la santé. 

Les participants de la conférence sont ferme- 
ment convaincus que si les gens de tous milieux. les 
organismes non gouvernementaux. les associations 
bénévoles, les gouvernements. l'Organisation mon- 
diale de la santé et toutes les autres instances 
concernées s'unissent pour lancer des stratégies de 
promotion de la santé conformes aux valeurs 
morales et sociales inhérentes à cette CHARTE, la 
Santé pour tous d'ici l'an 2000 deviendra une 
réalité. A 
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In: Education Santé 1991;62:9-13 


Ce texte est extrait du mémoire de 
l'auteur «Le projet Villes-Santé - 
Etude Comparative entre 
Copenhague et Liège», qui est ré- 
digé en danois. 


Quel débat 
éthique en 
éducation pour 
la santé? 


La rubrique «réflexions» d'Education 
Santé du mois de septembre s'ouvrait 
par une invitation à des journées 
d'étude organisées par le Centre de 
Diffusion de la Culture Sanitaire sur 


la question: Quelle(s) éthique(s) en“ 


éducation pour la santé? 


Ces journées d'étude, qui ont eu lieu 
les 3 et 4 octobre, ont réuni plus de 
cent participants, si bien que les 
ateliers prévus ont dui être dédoublés. 
Nous osons croire que l'information 
donnée par Education Santé y est 
pour quelque chose. Plus important: 
cet intérêt nous prouve en tout cas 
que les professionnels en éducation 
pour la santé peuvent être autre 
chose que des Don Quichotte ou des 
Monsieur Jourdain (pour reprendre 
destermes d'un exposé de Madeleine 
Moulin). On se pose des questions, 
mais on refuse les réponses toutes 
faites. 


Devant boucler ce numéro 
d'Education Santé au lendemain de 
ces journées, il ne nous est pas poss 
sible de présenter un résumé des 
discussions, dont la plus grande 
partie se déroulait d'ailleurs en ate- 
liers. 


Deux impressions cependant: on 
n'a pas pu éviter des questions naï- 
ves dignes de Monsieur Jourdain (Ai- 
Je le droit d'influencer mes sembla- 
bles? Ai-je le droit d'obliger (sic) les 
autres à être en bonne santé?). Une 
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journée aurait pu suffire, car le 
travail en atelier a fini par s'essouf- 
fler quelque peu (du moins dans 
celui auquel nous avons participé}. 
Enfin, le niveau d'engagement des 
Participants dans des pratiques 
d'éducation pour la santé était très 
inégal, mais cette difficulté inévita- 
ble est aussi une source d'en- 
richissement. 


Ces quelques réserves n'enlévent rien 
à l'intérêt global de la rencontre qui, 
comme on dit souvent, n'est qu'un 
point de départ. Education Santé se 
veut un lieu parmi d'autres où le 
débat pourra se poursuivre. 


A la veille de ces journées d'études 
déjà, Michel Demarteau nous adres- 
sait les réactions qu'ont suscitées 
chez lui quelques passages du texte 
introductif paru en septembre. Au 
lendemain de ces journées de ré. 
flexion, elles gardent toute leur 
pertinence et leur intérêt. 


A la veille des journées d'échange 
organisées par le Centre de la Dif- 
fusion de la Culture Sanitaire, il 
nous parait nécessaire de réagir à 
certains présupposés introduisant 
le colloque et publiés dans la revue 
«Education Santé» de septembre: 
nécessaire aussi de situer certains 
enjeux du débat lancé et du projet 
d'un «Forum à bâtir. Pourquoi? Avec 
qui?» 


Nous voudrions articuler notre 
contribution en répondant à deux 
interpellations de l'article cité : 


1. L'éducation pour la santé a-t-elle 
pour projet de «maîtriser les atti- 
tudes et les comportements de nos 


* concitayens» ? Le débat bio-éthique 


est-il «un modèle» ? Par «son am- 
pleur» ? Par «sa volonté de trans- 
parence» ? 

2. Le débat éthique enéducation 
pour la santéest-il «un peu en reste» 
? Y a-t-il «urgence d'en parler» ? 
Faut-ilun «inventaire des questions, 
un étalage d'idées, une interpella- 
tion des savoirs, des traductions 


<< ~~ 


cy 
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explicites, des modes collectifs de 
décantation, ...» ? Pourquoi ‘ce fo- 
rum maintenant ? Avec qui doit-il 
se faire ? Par qui sera-t-il mené ? 


Les projets de 
l'éducation pour la 
santé 


La réflexion éthique porte sur les 
finalités qui guident les pratiques. 
Il faut donc d'abord interroger ces 
pratiques etanalyserles «modèles» 
qui les sous-tendent. Cet effort 
réflexif n'est pas neuf en éducation 
pour la santé, et encore moins dans 
le domaine plus large de la pré- 
vention, L'émergence du concept 
de «Promotion de la Santé» est à cet 
égard significatif. 


Donner pour projet à l'éducation 
pour la santé de «maîtriser les at- 
titudes et les comportements de 
nos concitoyens» est dés lors tel- 
lement réducteur, qu'il nous fait un 
procès d'intention. 


Pour ceux qui seraient moins fami- 
lier des concepts utilisés actuelle- 
ment, reprenons rapidement quel- 
ques notions-clés (1) à partir du 
schéma suivant. 


Les trois «modèles» d'action pré- 
ventive en matière de santé ne sont 
pas exclusifs. Ils se sont développés 
progressivement et coexistent 
souvent, 


Pour le premier, le but est de 
“prévenir la maladie» et donc 
d'intervenir précocement sur les 
événements qui y conduisent. C'est 
l'épidémiologie qui va préciser 
quels sont ces événements et défi- 


‘ Ces notions ont été développées 
dans une contribution lors d'une 
rencontre de la fédération des Mai- 
sons Médicales et Collectifs de Santé 
francophones à HERBEUMONT le 
08 juin 1991 intitulée : «Pratiques 
et éthique de l'éducation dans le 
champ de la prévention». 
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nir les cibles de l'action préventive, 
Cependant l'approche Statistique va 
privilégier des liens les plus évi- 
dents, les plus directs entre la ma- 
ladie et les facteurs de risque en 
isolant les phénomènes de leur 
Contexte. Les phénomènes socio- 
économiques et psycho-sociaux, 
plus complexes, seroït-peu cu mal 
représentés, 


r 
¥ 
ka 


C'est ce modèle qui a guidé les 
premières interventions éducatives 
pour prévenir les maladies que nous 
appelons «éducation sanitaire». Les 
cibles identifiées sont les compor- 
tements corrélés à la maladie. 


Keith Tones (1986), dans une revue 
des différentes approches de 
l'éducation pour la santé, la décrit 


comme une approche «tradition- 
nelle», que l'on nomme aussi «mé- 
dicale» ou «comportementale». Elle 
est centrée sur l'individu: vise à 
prévenir la maladie: se fonde surla 
découverte par l'épidémiologie de 
Comportements décrits comme 
facteurs de risque. 


Ce modéle est largement critiqué 
(Goldberg, 1982: Gattraux, 1982) 


- Désigner les facteurs de risque 
comme des phénomènes isolés 
conduit à des actions ponctuelles 
facteur par facteur peu efficaces. La 
diminution de l'exposition à un 
facteur peut entrainer une aug- 
mentation à un autre. 


- La vision d'un individu rationnel 
et libre de ses choix, sans con- 
traintes sociales, rend cet individu 
responsable de ses actes et finale- 
ment de sa maladie, s'il ne se con- 
forme pas aux informations don- 
nées. 


- La transposition du modèle cura- 
tifclinique à la prévention morcelle 
les interventions, multiplie les 
«services» spécialisés par facteur 
de risque et conduit à une 
professionnalisation qui tend à 
légitimer son activité. 


Le choix d'un modèle restreint de la 
prévention conduit ses acteurs à 
éviter les facteurs socio-économi- 
ques et à privilégier les variables 
individuelles, comportementales, 
pour ensuite développer des stra- 


tégies d'actions axées sur l'infor-. 


mation ou la réglementation. 


Pour le second, le but est de 
“promouvoir la santé» dans une 
vision plus globale et plus po- 
sitive. 


Les principales caractéristiques de 
ce modèle sont notamment (0.M.S., 
1984; O.M.S., 1986) : 


- d'agir sur les facteurs qui déter- 
minent la santé, et donc aussi sur 
ceux qui la renforcent: 
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- d'étudier les modes de vie, les 
mécanismes d'adaptation dans 
leur complexité: 

- de concerner l'ensemble de la po- 
pulation dans sa vie quotidienne 
Sans Se centrer sur des maladies 
spécifiques et/ou des groupes «à 
risque»; 

- de viser la Participation effective 
de cette population et des indivi- 
dus qui la CôMposent: 

- d'utiliser des méthodes et des 
approches complémentaires 
Cote la communication, l'édu- 
cation, la législation, le dévelop- 
pement communautaire, ... 


Vaste programme où l'éducation 
pour la santé joue un rôle primor- 
dial, nous y reviendrons, soit en 
agissant directement sur les fac- 
teurs psycho-sociaux en relation 
avec les modes de vie, soit 
indirectement en favorisant la par- 
ticipation de l'individu à des actions 
socio-politiques. 


Quelles sont les critiques formu- 
lées vers ce modèle : 


- l'effetde mode conduitäattribuer 

l'étiquette «promotion de la 
santé» à des actions qui ne tien- 
nent Compte que d'une partie des 
caractéristiques citées. 
Par exemple : une approche de 
marketing social s'adressant à 
toute la population avec une ap- 
proche positive de la santé, mais 
négligeant la participation effec- 
tive, ` 

- La difficulté à définir ce qu'est la 
«santé positive» à cause du lien 
étroit que cette définition a avec 
les contextes culturels, 
idéologiques, professionnels, 
rend aigu le risque de créer des 
normes sociales. 

- l'émergence des facteurs socio 
économiques peut mener à des 
approches socio-politiques stric- 
tes, La santé est alors un produit 
social, la liberté individuelle une 
illusion et la seule voie d'action 
un engagement politique. 

La focalisation des actions pré- 

ventives sur la santé peut amener 


justice, 


à considérer celle-ci comme un 


but ultime qui couvre tous les (* 


aspects de la vie. 


C'est cette dernière remarque 
qui nous pousse à introduire un 
troisième modèle dans la ré- 
flexion, «développer la qualité 
de la vie», 


La qualité de la vie serait la mesure € 
dans laquelle un individu ou un 
groupe peut d'une part, réaliser seg 
aspirations etsatisfaireses besoins 
et, d'autre part évoluer avec le mi- 
lieu, l'adapter et s'y adapter. 


C 


Au delà de'la santé, il y a quelque 
chose d'autre qui intègre la culture, 
la politique, l'éducation, l'art, la 
. C'est la composante 
«éducative» plus que «sanitaire» 
qui devient alors primordiale en 
éducation pour la santé», 


© 


Ce modèle, même s'il n'est pas 
opérationnel, indique que la pré- 
vention de la maladie et la promo- 
tion de la santé s'inscrivent dans 
des débats et des idéologies très 
larges, et fait apparaître la dimen- 
sion du débat éthique. 


La position de l'acteur préventif ne 
peut se référer alors au seul débat 
bio-éthique comme modèle. 
D'autant que l'engouement pour le 
débat bio-éthique, est surtout un 
débat sur les relations entre les 
Sciences, la technologie et l'éthique. 
Tous les débats de société doivent 
nourrir sa réflexion et son action 
Sans pour cela tomber 4 nouveau 
dans le piége des spécificités. Fau- 


dra-t-il pour l'aider créer des débats € 
Ko 


socio-éthique, psycho-éthique, 


* culturo-éthique,... ? 


Un projet éthique 
pour l'éducation 
pour la santé 


Pour nous, le projet de l'éducation 
pour la santé est un projet éthique: 
car l'éducateur pour la santé cher-. 


€ 


che à donner aux individus les 
moyens de participer à un débat 
éthique sur le monde et l'avenir 
qu'ils veulent créer Particuliére- 
ment dans ses aspects liés à la 
santé. 


Clarifions cette Proposition, 


L'éducation pour la santé vise à 
Promouvoir la santé, à développer 
la qualité de la vie, à fournir aux 
individus, aux groupes, ala popula- 
tion les capacités de maitriser leur 
vie, leur santé. 


C'est la composante «éducation» 
de la démarche qui est primordiale: 


- Donner les moyens affectifs, 

cognitifs de s'informer, de con- 

naitre, de comprendre la santé et 

ses enjeux: 

Clarifierles valeurs. les croyances 

Personnelles et culturelles: 

~ Développer l'estime de soi et des 
autres; 

- Entrainer a la responsabilité, à la 
décision: 

- Développer ies ressources physi- 
ques nécessaires; 

~ Prendre conscience des facteurs 
Socia-économiques: 

- Favoriser Ja Participation com- 
munautaire, l'engagement, indi- 
viduel et collectif. 


C'est donc un Projet global, ambi- 
tieux, dont la santé n'est qu'un as- 
pect : celui de la liberté, de la dé- 
mocratie, de l'autonomie... 


} 


Ce projet est un Projet éthique. 


Gérard Fourez (1986) dans un arti- 
cle pour une éthiqne et une morale 

“de l'éducation à la santé fonde sa 
réflexion sur un critère éthique 
inspiré de Kant. 


«On dira qu'on Pose un acte à por- 
tée éthique quand on perçoit que 
cet acte va façonner de manière 
irréversible Un ävenirbäti par notre 
“iberté et avec lequel il faudra bien 
vivre. C'est ainsi que, ultimement 


dans cette Perspective, Ja décision 
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éthique, c'est la décision que nous 
Prenons le risque de prendre (...), 
C'est une éthique qui renvoie les 
gens à leurs responsabilités face à 
eux-mêmes et aux autres». 


Le projet de l'éducation pour Ja 
santé, dans ce sens, est d'éduquer à 
la décision éthique des individus 
en matière de santé. 


L'essentiel pour nous n'est donc 
plus de définir un Contenu éthique 
à l'éducation Pour la santé, et sur. 
tout pas un code déontologique à 
respecter par tous ceux qui feraient 
de l'éducation Pour la santé (des 
Professionnels !), mais de susciter 
et de créer les conditions d'un dé- 
bat éthique permanent avec la po- 
Pulation et ses représentants. 


Le contenu éthique est fragile, 
éphémère, variable en fonction des 
époques, des lieux, des cultures. 


«L'éthique de la discussion est la 
seule éthique qui convienne a une 
société démocratique» nous dit en 
synthèse Paul Ladriére (1991) en 
s'inspirant des principes de Jürgen 
Habermas. La légitimité des normes 
Sanitaires et sociales devient alors 
problématique. i 


Le débat éthique est un débat per- 
sonnel, mais il possède une di- 
mension collective, l'éducateur 
pour la santé doit participer et faire 
participer à l'élaboration et à la 
négociation des valeurs. L'approche 
communautaire et les pédagogies 
actives sont alors des moyens pri- 
vilégiés dela Participation effective 
et concréte des individus et des 
communautés a tout ce qui touche 
la santé: fixerdes Priorités, élaborer 
des Stratégies, “prendre des déci- 
sions, évaluer les actions, 


Un Forum a batir 


Les sociologues de la santé du Cen- 
tre de Diffusion de la Culture Sani- 


taire nous invitent à un débat éthi- ` 


que ! Pourquoi ? Avec qui ? Il nous 


fautbien Sürattendreles deuxjour- 
nées d'études pour y voir plus clair, 
et les interpeller à ce sujet 


- Est-ce un effet de mode ? 


- Vont-ils Participer comme acteur 
ou comme entomologiste pour leur 
permettre en nous observant 
d'»élaborer une réflexion critique 
psycho-sociale et sociologique «1, 


- Est-ce pour «créer et animer un 
réseau de réflexion et de 
concertation» et cela parce que 
nous aurions un grand besoin de 
structuration. 


M». les activités d'éducation pour 
la santé résultent en grande 
Partie d'initiatives du secteur 
informel: 
ce développement est éparpillé 
Gv Ji 
la mobilisation de l'action se 
faisant principalement sur la 
base de critères de valeurs et de 
Convictions aprioristes (...) 
l'évaluation de ce Secteur est 
(...) très lacunaire, pour ne pas 
dire inexistante, si ce n'est se- 
lon les critères réducteurs du 
COMportementalisme: 
~ enfin, les intervenants aux pri- 
ses avec l'action quotidienne 
immédiate, manquent du salu- 
taire recul fourni par le temps, 
et sont dépourvus d'instan- 
ces de Concertation et 
d'analyse critique de leur 
Pratique et de ga con- 
teztualisation», (2 


lly aun enjeu sous-jacent nous 
semble-t-il, au uébat lancé au- 


‘jourd'hui, celui de la profession. 


nalisation. Cet enjeu, on le retrouve 
dans l'article de Danielle Piette en 
novembre 1990 dans la Revue 


Extraits d'uri doctiment prépara- 
toire aux journées d'étude : «Jour- 
née de réflexion-projet-appel ala 
Participation» janvier 1991, envoyé 
Par le Centre de Diffusion de fa 
Culture Sanitaire. 

% Souligné Par nous 


«Education Santé» sous le titre «La 
professionnalisation des éduca- 
teurs pour la santé en Communauté 
française de Belgique». 


Faut-il une éthique «profession- 
nelle» ? 


D'emblée la première phrase de 
l'article de Danielle Piette fait le 
lien et plus loin ce critère revient 
fréquemment : la professionnalisa- 
tion se caractérise par un intérêt 
pour les questions éthiques, la dé- 
finition d'un code éthique propre à 
la profession. Deux modèles nous 
sont proposés : celui de la SOPHE 
(Society for Public Health Education) 
aux Etats-Unis et de la SHEO (Society 
of Health Education Officers) au 
Royaume-Uni. 


Le débat de la professionnalisation 
est un débat à portée éthique et il 
n'est pas simple. Comment gérer la 
recherche de la compétence, la re- 
connaissance publique et conser- 
ver les principes de la participation 
communautaire dans une «disci- 
pline» au carrefour de toutes les 
autres ? 


Quel est l'enjeu de la formation : 
créer une Catégorie professionnelle 
ou diffuser les compétences pro- 
fessionnelles ? Quelle est la place 
des équipes de recherche: créer un 
savoir théorique ou pratique, etutile 
à qui? 


Comment créer et favoriser la 
concertation, sans exclusive, avec 
les acteurs et gérer par eux ? 
L'hétérogénéité de ces acteurs rend 
la tâche complexe, si l'on veut ne 
pas rester dans un cénacle 
d'éducateurs pour la santé «spé- 
Cialisés» ™, 


Cependant, le débat de la profes- 
sionnalisation n'est pas celui de 
l'éthique ,inêiue «professionnelle». 


“1 Cette terminologie, comme celle 
plus loin d’éducateur pour la santé 
«banalisé» est celle utilisée par 
Danielle PIETTE dans l'article cité. 
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Tout d'abord parce que «il n'y a pas, 
ilne peut y avoir d'éthique «profes- 
sionnelle», c'est-à-dire instituable, 
contrairement à la déontologie ou 
code. Le code fixant quelques 
grandes barrières de principes gé- 
néraux, (...) faisant lien social entre 
ceux qui s'y reconnaissent (...)» 
Pellegrini (1991), 


Cette distinction entre éthique et 
morale nous semble importante et 
éclairante. Nous avons souligné plus 
haut le caractère relatif, passif-de la 
morale et celui dynamique de 
l'éthique. Elle l'est particulièrement 
quand on suit l'argumentation de 
Robert Pelegrini. 


La morale estun savoir, un système 
de règles variables et il est vain de 
chercher un discours qui serait le 
garant de l'acte. La référence à un 
discours ne permet pas de déduire 
la nature et la valeur de l'acte. 


Nous l'avons noté d'emblée, les dis- 
cours, les savoirs, les réflexions sur 
les valeurs qui sous-tendent les 
pratiques de l'éducation pour la 
santé ne manquent pas, même chez 
nous.Etles éducateurs pour la santé 
venant d'horizons très variables ne 
sont pas ignorants des courants 
éthiques de leur discipline initiale : 
médicale, infirmière, éducative, 
sociale... Mais ces discours ne nous 
disent rien des actes quotidiens 
des éducateurs pour la santé. 


C'est sur ce point que je voudrais 
faire aboutir mon propos et répon- 
dre aux dernières interpellations 
du Centre de Diffusion de la Culture 
Sanitaire. 


Non ! Il n'y a pas d'urgence d'en 
parler, de faire un inventaire des 
questions, d’interpeller des savoirs, 
d'étaler (et oui, comme dans un 
marché, une foire, un forum !) des 
idées. Les savoirs sont insuffisants 
pour interroger et guider les actes. 
S'il faut un forum que l'on y débatte 


de nos actes entre éducateurs pour 


la santé «banalisés». 


” Michel Demarteau 


á 
a 
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In: Bury J, Education pour la santé. Concepts, enjeux, planifications. Savoirs et Santé, Bruxelles: De Boeck Université, 
1988:189 


LES ETAPES DE L'ACTION DE SANTE 


15. 


20. 


Identifier les caractéristiques de la population dans son environnement. 


Repérer localement les structures et les services. 


Relever la nature des problèmes de santé, des besoins, des demandes et des ressources de cette 
population. 


Analyser les facteurs qui peuvent influencer la santé. 
Reconnaître les groupes de population exposés aux risques. 


Ordonner et analyser les informations recueillies lors des précédentes étapes (ressources, 


partenaires, problèmes, opinions des personnes, coordination avec les autres activités de 
santé...) 


Définir les critères qui permettent de décider ce qui est souhaitable, réalisable, nécessaire et 
enfin, prioritaire. 


Apprécier la pertinence du choix et la faisabilité des solutions retenues. 
Estimer les moyens nécessaires en temps, compétences, personnel, budget. 
Evaluer l'opportunité ou la nécessité de faire ou de ne pas faire une action. 
Définir l'objectif général en termes de résultat à atteindre (objectifs de santé). 
Définir les objectifs des actions à entreprendre pour y parvenir (objectif d'action). 
Définir les objectifs opérationnels correspondant aux tâches précises à effectuer. 
Déterminer Ja stratégie de réalisation de l'action, avec la participation de la population 
concernée et en fonction : 
. des partenaires rencontrés 
. des activités proposées 
. des obstacles identifiés 
. des ressources disponibles. 


Etablir le plan des activités et le calendrier des différentes étapes de l'action. 


Préciser la répartition des tâches et les personnes qui sont appelées à les assumer 


(professionnels, usagers, ...). Pa 


Définir les modalités d'organisation et de coordination. 
Rédiger les propositions et les mesures ainsi retenues dans un cahier des charges. 


Préciser le budget à engager dans les ressources humaines et matérielles nécessaires, tant pour la 
préparation que pour l'exécution et le contrôle de l'action. 


Vérifier que des indicateurs et des critères d'évaluation sont disponibles. 


Modifié d'après : Comité Français d'Education pour la Santé : la Santé en Actions. Paris, 1986. 


es < 


< < 
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In: Santé et Sociétés. Coll. Promotion de la santé. Québec, 1990;vol. 3 
La démarche d'éducation pour la santé se résume essentiellement à trois étapes : 


ETAPES D'UNE DEMARCHE D'EDUCATION POUR LA SANTE 


Etape 1 : la planification des interventions éducatives par 
l'identification des besoins et le choix des objectifs 
d'apprentissage et des types d'interventions possibles. 

Etape 2 : l'implantation de l'intervention éducative 

Etape 3: l'évaluation de l'intervention éducative 


Dans le contexte québécois, l'exercice quotidien de la fonction d'éducation pour la santé, pour 
la majorité des intervenants du réseau des services de la santé et des services sociaux, s'adresse plutôt 
à un individu ou à un groupe plus ou moins restreint d'individus (ex.: à un individu dans un cabinet de 
médecin, à un bénéficiaire dans un centre hospitalier, à un groupe d'étudiants dans une école, à un 
groupe de travailleurs dans une entreprise, à des couples lors d'un cours prénatal, à des groupes 
communautaires - famille monoparentale ou groupe de lutte contre la violence conjugale -, à un 
décideur ou à un groupe de décideurs politiques, municipaux, etc.). La démarche éducative s'applique 
à ces diverses circonstances et c'est en tenant compte de ces contextes qu'elle sera décrite. La 
première étape, qui est celle de la planification, constituera une partie substantielle de ce texte 
(section 2), car elle représente peut-être l'étape qui est la plus souvent escamotée, bien qu'elle soit 
l'une des meilleures garanties que nous ayons pour assurer une plus grande efficacité des 
interventions. Cette étape de planification permet d'ailleurs de répondre aux questions que tout 
éducateur se pose : par où commencer et comment décider des priorités et des actions à entreprendre? 


2. LA PLANIFICATION DES INTERVENTIONS EDUCATIVES PAR L'IDENTIFICATION DES BESOINS ET 
PAR LE CHOIX DES OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE ET DES TYPES D'INTERVENTION POSSIBLES 


La notion de besoin implique un écart à combler entre une situation donnée et une 
situation désirée, Dans le contexte de l'éducation pour la santé, l'évaluation d'un besoin 
nécessite une cueillette de données sur l'état de santé global d'un individu, d'un groupe 
d'individus ou d'une communauté, 


2.1 Utiliser un outil de planification comme guide d'évaluation 


L. Green et ses collaborateurs (1980) ont développé un outil pouvant guider l'évaluation 
systématique des besoins en éducation pour la santé, 


Cet outil s'appelle PRECEDE (acronyme pour "predisposing, reinforcing and enabling causes 
in educational diagnosis and evaluation"). Couramment utilisé, cet instrument a l'avantage assez 
flexible pour s'adapter à divers contextes, et if nous semble à ce titre très pertinent d'en décrire les 
principes. Pineault et Daveluy (1986) valorisgnt d'ailleurs PRECEDE en tant qu'outils permettant 
d'identifier les stratégies éducationnelles les plus susceptibles de favoriser l'adoption et le maintien 
des comportements favorisant la santé. 


L'instrument de Green et de ses collaborateurs repose sur deux prémisses : la santé et les 
Comportements favorables à la santé dépendent de facteurs multiples ; conséquemment l'éducation 
pour la santé est une approche multidimensionnelle. Dans la perspective de ces deux prémisses, 
l'identification des besoins et la planification devront tenir compte des facteurs qui influencent la 
santé et les comportements qui ont un compact sur celle-ci. 
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Green et ses collaborateurs incitent l'éducateur à centrer initialement son attention sur les 
résultats ou les changements visés par l'intervention éducative. Il s'agit par la suite d'entreprendre un 
cheminement exploratoire à rebours à travers une série d'étapes, ceci afin de recueillir des 
informations sur les causes ou les facteurs reliés aux problèmes de santé qui affectent la qualité de vie 
d'individus visés. C'est en somme un instrument cause-effet. 


Il s'agit d'un guide de planification systématique. II permet donc le choix d'interventions 
éducatives mieux adaptées aux besoins de la clientèle cible, et par conséquent plus susceptibles 
d'être efficaces, en comparaison de ce que l'on peut attendre d'une planification purement 
intuitive et aléatoire. 


Une mise en garde s'impose toutefois : l'outil de Green a été développé dans la perspective 
traditionnelle de l'éducation pour la santé, qui est liée à la prévention et au changement de 
comportement des individus (le comportement étant considéré comme un facteur de risque), et qui a 
principalement trait aux habitudes de vie. 


Nous croyons cependant que cet instrument peut être utile dans un contexte de promotion de 
la santé, pour planifier par exemple le changement de comportements collectifs au sein d'une 
communauté, d'un groupe de décideurs ou d'une organisation. Dans ce contexte, les comportements 
ne sont pas des facteurs de risque par rapport à la maladie, mais plutôt des déterminants de la santé. 


a 
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2.2 Schéma de l'outil de planification 


Voici le schéma de PRECEDE, avec une traduction libre de ses composantes 


(tiré de L. Green, 1980, p. 35) 


Phase 6 


Phase 4-5 Phase 3 


| ne Di i 
Diagnostic Diagnostic Face 
administratif éducationnel comportements 


Facteurs qui 


prédisposent à 
l'adoption. au Causes autres 
maintien ow que 
au rejet de comportementales 
comportements 


Facteurs qui 
Composantes limitent ou 
du facilitent 
programme l'adoption, le reliés aux 
d'éducation problèmes de 
pour la santé santé 


renforcent . 
l'adoption, le 
maintien ou le 
rejet de 
comportements 


Phase 1-2 


Diagnostic 
social et 


spidémiologi 


Facteurs 
autres que la 
santé 


Problèmes de 
santé 


PAGES MANQUANTES 


PAGES MANQUANTES 
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PHASE 3 
EFFECTUER UN DIAGNOSTIC EDUCATIONNEL 


Les comportements à modifier sont maintenant identifiés, mais l'intervention éducative, dans 
la perspective du modèle PRECEDE, sera axée sur les facteurs prédisposants et limitatifs (ou 
facilitateurs), et sur les facteurs de renforcement des comportements jugés prioritaires. Le 
comportement, c'est en somme le résultat. Pour l'atteindre, l'intervention éducative devra modifier les 
facteurs reliés à l'adoption du comportement, c'est-à-dire agir sur ses mécanismes d'adoption. 


La phase 3 consiste donc à identifier les facteurs reliés à l'adoption des comportements jugés 
prioritaires. 


PHASE 4 


CHOISIR LES STRATEGIES EDUCATIVES 

Il faut prévoir quelles seront les interventions susceptibles de modifier de la meilleure façon 
possible les facteurs prédisposants (connaissances, attitudes, valeurs et croyances), les facteurs 
facilitants (habiletés personnelles et collectives, disponibilité des ressources), et les facteurs de 
renforcement (les divers mécanismes de support et de valorisation susceptibles de maintenir le 
comportement nouvellement acquis). 


Soulignons dès le départ qu'il n'y a pas, sur le plan de l'efficacité, d'intervention unique et très 
spécifique, que ce soit pour l'une ou pour l'autre de ces catégories de facteurs. Une intervention, par 
exemple constituer un groupe de discussion, peut à la fois contribuer à accroître les connaissances et 
susciter le support des pairs, lequel est un facteur de renforcement pour le maintien d'un 
comportement nouvellement acquis. 


Dans l'étape de planification, l'éducateur peut choisir, parmi les différentes interventions, 
celles qui sont les mieux adaptées aux individus (enfants ou adultes), aux contextes, aux ressources 
disponibles et aux objectifs visés. Différents auteurs ont décrit ces diverses interventions et la 
pertinence de leur utilisation. 


Parmi ceux-ci, on retrouve par exemple Muchielli (1975), L. Green (1980), St-Yves (1982), 
W. Greene (1984) Breckon, Harvay, Lancaster (1985), et Riopelle, Grondin, Phaneuf (1988). 


Les interventions éducatives les plus couramment utilisées sont l'exposé conférence, l'exposé 
avec discussion, la discussion de groupe, le "counseling" individuel et de groupe, l'utilisation des 
médias écrits (journaux, dépliants, posters, etc.) ou des médias audiovisuels (télé éducative, vidéo, 
cassette audio), l'enseignement programmé sur ordinateur, l'enseignement individualisé, le jeu de rôle, 
le jeu, la simulation, la démonstration et l'imitation, l'enseignement par contrat, le panel-discussion, la 
méthode des cas (résolution d'un probléme type suivi d'un échange discussion). 


La description de chacune de ces interventions ne peut, il va sans dire, étre faite ici. Certains 
principes peuvent cependant guider le choix d'intervention pertinentes. En voici quelques-uns (tiré de 
L. Green, 1980) : 


- choisir un minimum de trois types d'interventions, parce que chaque personne apprend 
différemment, 


- s'assurer que chaque catégorie de facteurs sera touchée, 
- varier les interventions en fonction de la durée du programme éducatif (plus le programme 
éducatif est long, plus l'éducateur doit utiliser des interventions variées), 
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- cònunencer lès interventions éducatives en utilisant les plus simples et les moms coûteuses 
(ex : exposé, discussion, enseignement individualisé, moyens audiovisuels qui influencent 
les facteurs prédisposants), 

- varier les interventions en fonction de la complexité des facteurs (plus les facteurs sont 
complexes, plus les interventions doivent être variées), 

- Savoir que les interventions qui influencent les facteurs prédisposants ont généralement un 
effet à court terme, et que les interventions qui visent les facteurs de renforcement ont un 
effet immédiat, alors que les interventions qui visent à la fois les trois catégories de facteurs 
sont plus susceptibles d'engendrer un changement durable du comportement visé. 

- Savoir que certaines interventions permettent aux individus d'être plus actifs, par exemple la 
simulation, la méthode des cas ou de résolution de problème et les jeux de rôle. 


PHASE 5 
EVALUER LES FACTEURS ORGANISATIONNELS 


L'identification des ressources disponibles et des facteurs organisationnels susceptibles de 
favoriser ou de limiter l'implantation d'interventions éducatives est proposée en dernière étape dans le 
modèle de Green, mais cette préoccupation sera certes constante pour l'éducateur, et ce dès le début 
du processus de planification. La formulation des objectifs et le choix des interventions éducatives 
devront nécessairement tenir compte de facteurs tels que : 


- la disponibilité et la compétence des divers intervenants (professionnels de Ja santé, autres 
intervenants de la santé) susceptibles de participer au programme d'éducation pour la santé, 

- la disponibilité des ressources financières et techniques, 

- la collaboration du personnel cadre et des milieux d'intervention. 


Aider les gens à se prendre en main représente une alternative à la surconsommation des 
services de santé et, à long terme, permettra la réduction des dépenses liées à un manque d'autonomie 
à l'égard des décisions qui concernent la santé globale, que ce soit sur le plan individuel ou collectif. 
Il est vrai que les résultats de l'éducation pour la santé se font sentir à plus long terme et sont moins 
spectaculaires qu'une greffe d'organe ou un pontage coronarien. Les données à recueillir pour évaluer 
les interventions éducatives sont complexes et souvent difficiles à mesurer, mais une planification 
plus systématique et des objectifs plus opérationnels facilitent l'évaluation des résultats et contribuent 
à élargir le champ des Connaissances, afin de développer des interventions efficaces en éducation pour 
la santé. Voilà la principale raison qui nous a incités à accorder une grande place à la description de la 


phase de planification de l'éducation pour la santé en utilisant un modèle populaire : Je modèle 
PRECEDE. 


4 
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PLANIFIER UNE INTERVENTION EDUCATIVE 


LES 5 PHASES 
Schéma 

PHASE 1 PHASE 2 j 
Définir le problème : Identifier : 

. lieu - les causes non comportementales _ 

. ampleur . les comportements à l'origine du 

. conséquences sur la qualité de vie problème 

. importance accordée au problème et à ses . les comportements prioritaires, i. e. les 

conséquences objectifs de l'intervention 


. solutions éventuelles 
. but de l'intervention 


PHASE 3 PHASE 4 


Effectuer un diagnostic 
déterminer : 


éducationnel et Choisir les stratégies éducatives : 


. les facteurs qui prédisposent à l'adoption 
des comportements 

. les facteurs qui facilitent l'adoption des 
comportements 

. les facteurs qui renforcent l'adoption des 
comportements 


- qui influencent les facteurs prédisposant, 
facilitant et renforçant l'adoption des 
comportements 


PHASE 5 


Evaluer les facteurs organisationnels, i. e. : 


. la disponibilité et 1a éompétence des 
divers intervenants concernés 

la disponibilité des ressources financières 
et techniques 

la collaboration du personnel cadre et des 
milieux d'intervention 
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D'après : L'éducation pour la santé. Manuel d'éducation pour la santé dans l'optique des soins de santé Primaires. 
Genève: O.M.S., 1990:74-5 


CHOISIR LES METHODES APPROPRIEES 


I ne suffit pas de décider ce qui va être fait, par qui et à quel moment. Il faut aussi décider 
comment. 


On a vu certaines des raisons qui expliquent les comportements 

Une fois qu'un professionnel de santé a compris ce qui motive un comportement, il peut faire 
appel à bien des méthodes différentes. Plusieurs points importants doivent être pris en 
considération dans le choix de la méthode. Pour commencer, elle doit être adaptée à la 
situation et aux problèmes. Il faut donc la choisir avec soin. 

S'il y a de nombreuses méthodes possibles, c'est qu'il y a bien des façons de résoudre un 
problème. Avant de faire un choix, la personne qui fait de l'éducation pour la santé doit bien 
connaître le problème. 

Ceux qui font de l'éducation pour la santé doivent décider des méthodes à utiliser pour aider à 
résoudre les problèmes liés aux comportements vis-à-vis de la santé. Mais, auparavant, ils 
doivent se poser certaines questions : 

+ Les gens sont-ils désireux et capables de changer ? 

+ Combien de gens sont concernés ? 

+ La méthode est-elle adaptée à la culture locale 2 

+ Quelles sont les ressources disponibles ? 


+ Quel ensemble de méthodes faut-il appliquer ? 


+ Quelles méthodes Correspondent aux spécificités (âge, sexe, religion, etc.) du groupe 
cible ? 


O 
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Les outils de communication. ATELIER 6. Secrétariat d'état chargé de la santé. Paris: La Documentation 
Française, 1986:4-31 


De nombreux acteurs de santé utilisent des outils 


de communication dans le cadre d'actions de bonne qualité était suffisant pour communiquer et 


promotion de la santé. expriment leur déception face au constat d'un 
Ils rencontrent souvent des difficultés pour choisir message non reçu. 


l'outil adapté à l'action qu'ils veulent mener. 


Ils agissent fréquemment comme si un outil de 


COMMUNICATION 


Cette plaquette, élaborée au cours de discussions enseignants, animateurs d'associations...) à conseiller, 


avec des professionnels de santé et de la choisir, utiliser des outils de communication adaptés 
communication, a pour but d'aider les acteurs de et efficaces. 
santé (professionnels du secteur sanitaire et social, 
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|, L'outil de communication 


« C'est le fou qui achète les outils 
C'est le sage qui les use» 


Proverbe occitan 


A. Qu'est-ce qu'un outil de communication ? é 


« Un outil est un objet fabriqué qui sert à faire un travail » (Le Petit 
Robert). en g 

«a Un objet façonné. transformé de manière à pouvoir être utilisé Définition de l'outil. 
commodément et efficacement pour accomplir un certain genre d'action » 
(G. Viaud). 

L'Encvclopédia universalis reprend : « par extension métaphorique. on 
peut appeler outil tout ce qui est de l'ordre des moyens pour une société », , | 

Si l'on retient cette définition. on peut tout à fait affirmer que les L'outil de communication | 
acteurs de santé font appel à une multitude d'outils pour faire passer une en promotion de la santé. © 
information ou développer des programmes de promotion de la santé. Les 
outils de communication sont les moyens que se donnent une institution ou 
des individus pour améliorer, rendre plus efficace la transmission d'un ` 
message. 
Ces moyens sont très divers, fort simples (objets à montrer, spécimens) ou 
complexes (montages diapositives), bon marché (tableau noir) ou très chers C 
(cinéma, micro-ordinateur), nécessitant peu de savoir-faire (projection d'un j 
film) ou au contraire un bon apprentissage (émission de radio). | 

Il faut évidemment faire la distinction entre les outils que l'on fabrique Nature de l'outil 
soi-même (opération qui peut être très coûteuse et complexe, faire un film 
par exemple) et ceux fabriqués par d’autres que l'on peut se réapproprier 
Pour soutenir la réalisation de tel ou tel projet (l'apprentissage de | 
Putilisation de l'outil peut alors être rapide. bon marché et simple, 
utilisation d'une bande vidéo par exempie). 

Très classiquement et dans les situations les plus simples, la 


communication est décrite comme la relation entre un émetteur et un } 
récepteur. 


message 
émetteur >| récepteur 
outil de communication 


C'est ce schéma linéaire (très modèle télégraphique) auquel se réfèrent L'outil dans le processus 
maints acteurs de santé. = de communication 


en 


message 
acteurs de santé public destinataire 
outil 
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Il suffirait d'avoir un bon outil pour véhiculer le message. Ar 

Or, la réalité est bien plus complexe. L'individu se trouve pris au cœur «La communication est 
de multiples informations — tout communique autour de lui, Une un processus social 
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multitude de situations interagissent les unes sur les autres bÊ lendent 
compte de la complexité du processus de communication. 


On entend. décode et sélectionne les messages en fonction de son 
histoire. de sa culture. de l'opponunité du moment. 


A leur tour, les destinataires deviennent émetteurs : c'est le « retour » 
d'information. Il est tout à fait essentiel de vérifier ce retour {ia 
~« retroaction »} pour savoir si le message a été écouté. entendu et compris. 
et tout simplement s'il y a eu communication. 


C'est ce retour qui permet d'évaluer la qualité de l'outil de 
communication, 


L'outil est cet auxiliaire nécessaire pour assurer la transmission du 
message, pour mettre en relation ies interlocuteurs. 


En accordant à l'outil de communication une attention particulière. 
l'utilisateur de l'outil {l'émetteur manifeste sa volonté de faire partager — 
ou pour le moins entendre — le contenu de son message à son 
interlocuteur (le récepteur). Encore faut-il qu'il se donne les moyens de 
savoir si l'outil retenu était adapté et s’il a donné les résultats escomptés. 


Pourquoi avoir retenu le terme « outil » de communication. plutôt que 
Supports. médias où techniques de communication ? $ 


L'image de l'outil est une image plus active que celle du support — le 
support rend compte d'un objet, l'outil d'un intermédiaire, 

L'utilisation du terme « média » est elle. largement et couramment 
réservée aux supports de diffusion massive de l'information. 


Le terme « techniques de communication » semble mieux désigner 
l'ensemble des procédés, des méthodes qui vont produire de la 
communication. Choisir ici le mot « outil », c'est tenter de lever la 
confusion entretenue par beaucoup d'acteurs de santé pour qui les 
techniques de communication désignent de fait des supports — qui sont 
souvent une fin en eux-mêmes. 
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permanent, integrant de 
multioles moces ae 
combortement. la parole. 
le geste. le regard, la 
mimique, l'espace 
interindividuel... il ne s'agit 
pas ae faire une 
opposition entre la 
communication verbale et 
non verbale, la 
communication est un 
tout intégré ». 

Yves Winklin in La 
Nouvelle communication. 


Communiquer 

«— faire connaître 
quelque chose à 
quelqu'un (dire, divulguer, 
donner, livrer, publier, 
transmettre) ; 

— faire partager ; 

— être, se mettre en 
relation, » 

Le Petit Robert 


Outils de communication. 


Supports de 
communication-média. 


Techniques de 
communication. 


B. Intérêts et limites 162 


des outils de communication 


Les outils servent à monter. à illustrer. à soutenir. à expliquer, à faire 
sentir, à accomplir une action... ce qui pourrait être fait avec ses seules 
connaissances ou son savoir-faire. [ls améliorent les performances, à 
condition toutefois de savoir où l'on veut aller. 

Les outils retenus par les acteurs de santé donnent le plus souvent à voir 
ou à entendre. En illustrant par l'image, ils permettent de visualiser des 
idées ou des situations difficiles à expliquer, par le son ils accentuent en 
soulignant des informations importantes. 

S'ils sont bien choisis, les outils peuvent créer entre les interlocuteurs. la 
situation, l'ambiance propice à la transmission du message. [ls aident alors 
à établir une véritable communication (exemples : certains montages 
audiovisuels, jeux pédagogiques. etc.). 

Mais s'ils sont des auxiliaires précieux dans la transmission de la 
communication trop souvent ils sont considérés comme une fin en soi. 
Trop de personnels de santé recourent aux outils sans les avoir intégrés 
dans une stratégie de communication. 


L'outil peut mème casser tout processus de communication, I] peut en 
effet être choisi comme solution de facilité, comme seule réponse à une 
demande, donnant l'illusion que son utilisation suffira à transmettre un 
message dans un groupe (exemple : à une demande d'intervention sur un 
problème de santé, on répond par le film correspondant au thème 
demandé). 

Les outils de communication utilisés en promotion de la santé ont 
tendance à ne privilégier que l'ouïe et la vue. Il peut être bon de 
réhabiliter une perception plus globale en redécouvrant les autres sens : 
l'odorat, le gout, fe toucher. 


C. La maîtrise de l’outil 


Pour bien identifier leurs limites, les outils de communication demandent 
à être maitrisés — maitriser leur fonctionnement. leurs contraintes 
techniques, leurs possibilités d'utilisation. 

Tout le monde s'accorde à reconnaître la nécessité d'un apprentissage de 
l'outil par le travailleur manuel, mais dans le domaine de la promotion de 
la santé, une foule d'acteurs s'improvisent animateurs. pédagogues, comme 
si la compétence leur était d'emblée acquise. 

La formation des professionnels de santé à l'utilisation des moyens de 
communication est fondamentale. Savoir utiliser un outil, c'est non 
seulement en connaitre les exigences et les possibilités techniques, mais 
aussi et surtout savoir l'utiliser dans un processus pédagogique. dans une 
stratégie de communication. 

Pour connaître parfaitement les outils utilisés. il est toujours possible de 
se faire aider, d'utiliser conseils et compétences et choisir des outils 
adaptés aux actions projetées, 

Beaucoup d'outils de communication en promotion de la santé ont été 
conçus par des professionnels spécialisés et ne correspondent pas 
obligatoirement aux demandes et caractéristiques de la population à 
laquelle s'adresse un professionnel de santé dans son quartier, son école ou 
son village. Il est important de refaire à sa main cet outil qui, avec 
seulement quelques modifications, pourra se révéler tout à fait intéressant. 

Il est en tout cas toujours nécessaire, avec ses propres outils ou avec 
ceux des autres, d'obéir à quelques règles fondamentales pour les utiliser à 
bon escient. 


L'intérêt de l'outil 


Un outil bien choisi est un 
auxiliaire inestimable pour 
mener une action. 


Les limites de l'outil. 


L'outil n'est pas une fin 
en soi. 

L'outil meurtrier de la 
communication. 


L'outil alibi, 


Réhabilitation de tous les 
sens. 


Nécessité de 
compétences. 


L'aide å la 
communication. 


Se réapproprier les outils 
conçus et fabriqués en 
d'autres circonstances, 
d'autres lieux, pour 
d'autres publics. 
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Comment concevoir. choisir. utiliser un outil qui 
aide à répondre le plus efficacement possible à des 
besoins ? 

Les huit points suivants exposent les étapes qui 
doivent présider à l'élaboration et/ou à l'utilisation 
de l'outil. 

Choisir l'outil avec méthode. c'est se donner des 
atouts supplémentaires pour arriver aux résultats 
escomptés. C'est aussi la possibilité d'en évaluer 
l'intérêt et les limites. 


1. Répondre à un problème identifié 


L'outil de communication retenu doit aider à 
répondre (ou créer les conditions pour répondre) à 
un problème et des besoins identifiés. 
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I. Méthodologie de l'utilisation 
des outils de communication 


« Au début tout est simple et mai, 
puis tout est mal et difficile, plus 
tard tout est difficile et bien, ce 
n'est qu'enfin que tout est bien et 
simple ». 

Goethe 


Ce problème, ces besoins ont-ils été bien repérés ? 


` Qu'est-ce qui les caractérise ? Sont-ils ressentis par la 


population ? Les outils de communication choisis 
permettront-ils de les traiter ? 


2. Définir et clarifier 
les objectifs poursuivis 
Les outils de communication doivent permettre 


d'atteindre les-objectifs poursuivis, pour répondre au 
problème identifié. 


Que cherche-t-on à provoquer chez ceux qui 464 


recevoir le message ? 

Quelles connaissances. quel savoir-faire doivent-ils 
ucquerir ? Les outils ont-ils été bien choisis ? Sont-ils 
perunents ? 


3. Savoir ce que l'on veut dire 


Les outils choisis doivent être adaptés à la nature 
du message. 


ig 


` 0 
KOND 
CU MESSAGE: 
‘4 | 


Ce message a-t-il été identifié ? Son contenu est-il 
clair ? Le contenu pourrait-il être transmis par 
d'autres outils de communication ? Lesquels sont les 
mieux adaptés ? 


4. Identifier la population 
à qui est destiné le message 
Les outils de communication doivent être adaptés 


aux caractéristiques de la population à laquelle ils 
sont destinés. 


Population d'enfants ? Population d'adultes ? 
Milieu urbain ? Milieu rural ? Milieu migrant ? 
Comment vit cette population ? Que dit-elle de ses 
problèmes ? Attend-elle quelque chose de 
l'intervention des professionnels de santé Des 
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| 9. Faire l'inventaire 
| des ressources disponibles 


Les outils de communcauon duivent temr compte 
, des ressources. 
i Les ressources ont-elles été identifiées (mais aussi 
; les contraintes) ? 
i De quelle ressources dispose-t-on ? 
| — matérielles (locaux. temps...} 
~~ financières (budget disponible...) 
{| — humaines (personnel. compétences. savoir- 
j faire...) * 


6. Identifier la situation de communication 


L'outil de communication doit servir une 
« Stratégie » de la communication. 

En fonction du problème traité. des objectifs, de 
la nature du message, des caractéristiques du public. 
des ressources et des contraintes. quelles sont les 
Situations les plus favorables pour communiquer ? 
(réunion de petits groupes ? de voisinage ? meeting ? 
conférence ? entretien ?). 
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L'outil est-il adapté à la situation retenue ? 

L'outil à retenir est lié à la nature de la situation 
de communication : il s'adapte à la démarche, il la 
valorise. 


7. Evaluer l'impact 
de l'outil de communication 


Nl s'agit d'évaluer le degré de réception du 
message. 
— L'outil de communication choisi a-t-il permis de 
faire passer le message ? 


— Quels sont les indicateurs qui permettent 
d'apprécier si le message a été reçu ? 

NB. L'impact de l'outil peut être excellent mais il 
n'est cependant pas possible d'en conclure que le 
problème identifié a été résolu dans les mêmes 
proportions. 

Le degré d'impact de l'outil ne mesure pas le 
degré d'atteinte des résultats pour l'action qui a été 
menée. 


8. Evaluer les résultats obtenus 
par rapport au problème identifié 


Les outils ont-ils permis de traiter le problème 
identifié ? Ont-ils aidé à apporter une réponse aux 


166 soins de la population ? Ont-ils permis d'atteindre 


les objectifs ? 

Ces questions ne sont pas seulement des questions 
de fin de programme, il y a nécessité d'évaluer tout 
au long de l'action. de réajuster en permanence. 

Cela peut conduire à remettre en cause le choix 
des outils utilisés. 

Peut-être pouvaient-ils répondre aux besoins, au 
contenu et aux objectifs, mais ils n'étaient pas 
adaptés au public. 

Peut-être étaient-ils adaptés au public. mais les 
objectifs du programme étaient trop ambitieux : dans 
ce cas. ce sont les objectifs qu'il faut revoir... 


L'outil de communication doit être pertinent ; 


il convient exactement : 


aux contenus 


poursuivis des messages 


aux objectifs | 


à la nature 
du public 


aux ressources 
disponibles 
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Utilisation d'outils de communication : 
quelques exemples 


Les outils retenus comme illustrations sont 
présentés de la manière suivante : 
— Sur la partie gauche de la page (à partir des 
entretiens avec ceux qui ont conçu, réalisé et/ou qui 
utilisent ces outils) : 
e une description de-l'outil, 
Sa conception, 
è sa réalisation, 
© son utilisation, 
e l'évaluation qui en est faite ; 


«Les messages n'ont pas d'abord 
Pour but de faire savoir, mais de 
faire jouir, et l'information suit com- 
me séquelle. » 


Pierre Legendre in « Paroles poéti- 


ques échappées du texte - leçons 
Sur la communication industrielle » 


~— Sur la partie droite de la page : 
e les questions de méthodologie posées par l'analyse. 


Dans chaque exemple, on pourra retrouver un ou 
plusieurs des points de la démarche méthodologique 
développée dans la partie I. 


Les exemples choisis dans plusieurs régions de 
France ne sont pas des modèles, Ils illustrent tous 
Cependant une démarche, une réflexion, une attitude 
à l'égard des outils de la communication. 


€ 


© 


Ge 


FN 


167 
A. Dossier information sexuelle 


1. Description du dossier 


Le matériel se compose de : 
— la silhouette féminine, face et profil : 
— la silhouette masculine, face et profil ; 
~- une série de planches ; 
— un livret de l'animateur comprenant : 
e une démarche méthodologique. 
© une note d'information médicale : 
— un livret du stagiaire permettant de garder une trace écrite de 
l'information. Il peut éventuellement servir de Support pour un travail de 
lecture. une discussion. 


2. Conception du dossier 


A l'origine, une demande de la part des professionnels du secteur sacio- 
éducatif qui travaillent en milieu migrant, concernant l'information sur les 
questions de contraception, de grossesse et d'accouchement en France, etc. 

Les supports habituels (livres. affiches, diapositives.) passent mal 
auprès du public migrant, les animateurs se rendent compte qu'il n'y a pas 
de matériel adapté au public concerné, 

Prise de conscience de la nécessité d'un Support qui tienne compte des 
spécificités de la population migrante (souvent analphabète et peu 
scolarisée), 

Les objectifs poursuivis sont divers : 

— Prendre en compte les difficultés liées aux différences culturelles ; 


Par voie de conséquence, de mieux se prendre en charge ; 
— permettre une information sur la contraception et la stérilité qui 
constituent à l'origine les demandes essentielles des migrants : 
— étendre l'information sexuelle à un public masculin bien que la 
demande ait trop tendance à n'émaner que des cours de femmes : 
~~ permettre aux femmes et aux hommes immigrés, par cette information, 
de mieux comprendre et de se faire comprendre dans les consultations au 
sein des structures sanitaires françaises : gynécologie, centres de PMI, 
conseil conjugal... 

Les réalisateurs estiment que les outils ne sont que des auxiliaires de la 
Communication, Le choix est fait d'élaborer un dossier pédagogique. Ce 
dossier est conçu comme un support à l'installation du processus de 


Communiquer avec les migrants à propos de sexualité ; la technique de 
Communication doit favoriser la relation avec les autres, c'est un auxiliaire- 
médiateur, 


3. Réalisation du dossier 


Début du travail : 1977 - dittusion du dossier janvier 1979, 
Quatre personnes participent à la réalisation du dossier (un médecin, un 
Pédagogue-formateur, une dessinatrice, une animatrice du comité), 


Les silhouettes, les planches sont en papier ; l'inconvénient du papier, 
c'est sa fragilité, mais il Permet par son faible encombrement de 
transporter facilement le dossier * Autre avantage : le prix (prix de revient 
assez faible) ; les silhouettes peuvent être plastifiées, 

Le choix est fait de silhouettes et d'organes grandeur nature, l'échelle est 
importante dans la perception que se fait le public de la grandeur réelle 
des organes ; choix d'illustrations planes en noir et blanc. 

Ces dessins évitent la perspective — on ne Sous-estime pas la difficulté 
de passer du volume au plan et vice Versa — on évite les textes écrits, le 
Public est souvent non scolarisé, $ 


Elaboré par le comité 
mėdico-social pour la 
santé des migrants avec 
le comité de liaison pour 
l'alphabétisation et la 
promotion (CLAP). 


Nature de la demande 


Adaptation des supports 


Pertinence de la méthode 
Par rapport : 

— aux objectifs ; 

— au public concerné. 


Nature de la 
communication. 


Importance du temps. 


Tenir compte de 
ressources financières et 
contraintes. 


Le rfäiériel est Utilisable 
quelque soit le niveau de 
Scolarisation du public 
concerné. ~ 
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Les dossiers sont conçus pour être accompagnés par un animateur et. 
éventuellement. de supports complémentaires : par exemple un fruit 
(avocat. poire) pour donner la forme. la taille de l'utérus. l'idée de volume 
et de la coupe par rapport au dessin. 


Le dossier a été testé pendant six mois à partir d'une grille d'évaluation. 
Les réactions des stagiaires et des utilisateurs (professionnels de santé, 
moniteurs d'alphabétisation, travailleurs sociaux) ont été notées devant les 
images. devant les schémas. etc. 

Le dossier a alors été complété par deux livrets accompagnant les 
planches : 

— le livret de l'animateur : 
— le livret du stagiaire. 


4. Utilisation du dossier 


Le dossier a été diffusé à 2 000 exemplaires vers les associations de 
migrants, les professionneis de la santé, les enseignants. 


- Apparition assez vite d'une demande de formation. 
Organisation de stages de formation pour les animateurs. 


Le dossier est utilisé comme support pédagogique dans de petits groupes. 


5. Evaluation du dossier 


Ce dossier a-t-il favorisé la communication ? 
Il est difficile d'évaluer le degré d'atteinte des différents objectifs, peu 
d'indicateurs quantitatifs avaient été mis en place. 


Mais la satisfaction ou l’insatisfaction du public, celle des animateurs, la 
qualité ou l'absence d'échanges lors de l'utilisation du dossier sont de bons 
indicateurs de l'intérêt de cette réalisation. 

L'évaluation réalisée en 1984 montre la difficulté de faire passer une 
information si elle ne touche pas directement les besoins du public 
(stérilité. règles, contraception...). 


Pendant les séances. le dossier est utilisé en tout ou en partie selon la 
nature du public, du temps disponible et la pratique de l'animateur. 

Il est assez bien perçu (clarté, grandeur, nature des silhouettes, 
simplicité...) mais certains utilisateurs le trouvent insuffisant, difficile à 
manipuler ou laid. 

Parfois, il est fait le reproche au dossier de n'aborder que le 
fonctionnement du corps ; de ne point donner d'outils sur le 
fonctionnement psychologique et affectif pour aider l'animateur à se situer 
face à d'autres valeurs et références culturelles. 


C'est un « bon » support mais en tant que tel. il ne répond pas aux 
questions sur la vie, les relations enfants-parents, la sexualité, etc. Il 
permet mal d'appréhender les différences culturelles. 
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Le support n'est qu'un 
outil. 

L'intérêt de l'objet réel 
pour la perception a'un 
volume, d'une coupe. 


Test de l'outil en fonction 
du public visé, en fonction 
des objectifs. 


On peut se réapproprier 
un outil qu'on n'a pas 
soi-même conçu. 


Nécessité de la formation 
à l'utilisation d'unè 
technique et d'un outil. 


Les objectifs ont-ils été 
atteints ? 

Quels indicateurs retenir ? 
— quantitatifs ? 

— qualitatifs ? 


Les besoins ressentis ont- 
ils été bien identifiés ? 
Y a-t-il demande de la 
part de la population ? 


Y-a-t-il adéquation entre 
la demande des 7 
professionnels et celle du 
public ? 


Nécessité d'une formation 
de l'animateur qui prenne 
en compte une 
approche : 

— «médicale » ; 

— pédagogique ; 

— culturelle. 


A quels objectifs répona 
le dossier ? 

Un outil pédagogique 
n'est qu'un support 
d'animation et 
d'information. Il ne 
dispense pas son 
utilisateur de connaitre le 
public auquel il s'adresse, 
de partir de ses besoins 
et d'établir une relation 
avec lui pour atteindre 
des objectifs à évaluer. 
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B. « Croque la vie »: 169 
Une exposition sur la nutrition 


1. Description 


Les allées d'une petite ville reconstituée — une rue marchande, ses 
étalages. ses vitrines — des planches explicatives — un restaurant... 

Des jeux. des films complètent l'exposition. Un guide pédagogique en 
reprend les principaux thèmes. 


2. Conception 


Point de départ 1980 : le directeur de la DRASS souhaite une relance 
des activités du comité régional d'éducation pour la santé : l'hygiène 
alimentaire semblait un thème suffisamment mobilisateur pour les 
professionnels chargés de cette relance : constitution d'un groupe de travail 
sur l'hygiène alimentaire. 

Deux objectifs : 

— faire connaitre le comité : 

— faire découvrir aux enfants d'âge scolaire les différents aliments et le 
rôle qu'ils jouent dans le développement et le fonctionnement de 
l'organisme — les familiariser avec tes notions de groupes d'aliments. 

Pour atteindre ces objectifs, le comité choisit de réaliser une exposition 
tournée vers les scolaires et en particulier les classes de CE1 et CE2. 
L'exposition est conçue pour pouvoir circuler à Strasbourg et dans les 
autres villes de la région Alsace. 

il y a la volonté de faire quelque chose de très attractif pour les enfants, 
de là est née l'idée de créer un village piutôt qu'une exposition classique. 

L'exposition est conçue pour être utilisable à différents niveaux. pour les 
plus petits mais aussi pour les plus grands. 

Mais l'exposition seule ne peut être qu'un point de départ. Le comité se 
propose ainsi de toucher les maitres, les infirmières de santé scolaire, les 
médecins. les diététiciennes. D'où l'élaboration d'un outil spécifique : le 
guide pédagogique à l'usage des enseignants de classes élémentaires. 


3. Réalisation 


L'exposition est préparée par une équipe pluridisciplinaire : directeurs 
d'écoles maternelles, médecins, enseignants... 


Une équipe des Arts-Déco participe à la création des images, à la mise 
en forme. 

Les groupes alimentaires apparaissent dans le cadre d'une rue 
marchande. 

L'équilibre alimentaire est de rigueur dans tous les endroits où les 
enfants sen vont manger. 

Le guide pédagogique est réalisé avec des maitres du CE2 et un 
conseiller pédagogique. I est testé dans des classes de CE2. Un guide est 
distribué gratuitement dans chaque école, 

Le financement est assuré par le biais des crédits régionalisés de 
prévention ; la part du bénévolat est énorme. 


4. Utilisation 


Comment l'exposition a-t-elle été utilisée ? 

18 000 visiteurs entre mai 1983 et décembre 1983. ~ 

L'exposition est le prétexte à un travail d'animation complétée par 
d'autres supports. films, travaux d'ateliers, travail autour des échoppes ; 
c'est tout un travail d'éveil et de pédagogie qui se fait à partir de là. Un 
travail a pu aussi se faire avec les maîtres des écoles. 


5. Evaluation 


— L'impact de l'exposition a été important sur le « grand public », en 
témoignent de nombreuses coupures de presse. 

— Le comité (CORESA) s’est fait connaître. sa fréquentation s'est accrue, 
de ce point de vue l'objectif est atteint. 


Exposition réalisée par le 
comité régional 
d'éducation pour la santé 
d'Alsace. 


Besoin identifié. 


Des objectifs bien définis 
mais de nature très 
différente. 


Nature du public visé : 
choix de l'outil en fonction 
des goûts, de l'intérêt et 
des possibilités de ce 
public. 


Travail d'équipe. 
Valorisation des 
ressources et des 
compétences locales. 


Le contenu est clairement 
identifié. 


Ressources : 
— financières ; 
— humaines. 


L'outil sert une « stratégie 
de communication ». 


Quels étaient les 
objectifs ? 
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— Les enfants se sont retrouvés dans cette exposition très moderne. 

— It est difficile d'évaluer les effets sur l'alimentation. caril n'y a pas 

d'indicateurs suffisamment précis, 

— Un travail de formation important a été effectué auprès des relais. 

— L'outil a été très valorisé. l'approche de ja population un peu moins. 
Hest apparu qu'il n'avait Pas été assez consacré de temps à la formation 

des animateurs de l'exposition, C'est un outil qui est d'une certaine façon 

sous-employé. 
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C. Un montage audiovisuel sur lalimentation 


1. Description 


Montage sonorisé d'une durée de 30" - 4 parties : 
~ les erreurs alimentaires : 
— les groupes d'aliments : 
~ l'équilibre alimentaire ; 
~~ les modes de cuisson sans graisse. 


2. Conception 


Point de départ : un travail fait par la commission santé du quartier sur 
la petite enfance. l'accouchement, puis sur la nutrition ; le film utilisé pour 
parler de la nutrition s'est révélé peu intéressant, peu adapté à la réalité 
des gens touchés. Prise de conscience que pour répondre à une question, il 
faut un outi adapté ; le choix est fait de le créer. 

Cet outil doit-répondre au problème relevé par les professionnels de 
santé du secteur, Les professionnels de santé de la commission, la 
conseillère en économie sociale et familiale voyaient une consommation 
énorme de viande et aussi de sucre. 

Ainsi, la commission exprima la volonté de voir réduite dans la 
population la consommation de sucre et de graisse. 

L'outil « montage diapositives » semblait bien adapté à une intervention 
sur ce thème et surtout au style de rencontres faites avec la Population lors 
de petites réunions (style méthode Tupperware). 


Ce support est assez facile a faire, assez simple à utiliser, il permet la 
réaction des gens. 


L'outil a-t-i permis d y 
réponare ? 


Nécessité d'ajustement. 


Montage réalisé par le 
comité local de promotion 
de la santé à Saint- 
Herblain 


Inadaptation de l'outil 
utilisé à la population. 
— réajustement. 


Problèmes identifiés par 
les professionnels. 


Objectif. 


Adaptation de l'outil à une 
situation de 
Communication identifiée. 


Conception de l'utilisation 
de l'outil pour 
communiquer, 


Contraintes 
socioculturelles. 

Quels sont les problèmes, 
les besoins identifiés par 
la-population ? 
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Travail collectif sur la nutrition — formation des participants à la 
commission santé — travail de recherche. d'autoformation pendant un an 
entre professionnels et non professionnels sur ce thème. 

Les photos ont été prises dans le quartier. plusieurs familles ont participé 
au montage — occasion de multiples rencontres — le montage est 
personnalisé. Les habitants photographient leurs propres habitudes 
culinaires. 

Au niveau du montage, un effort a été fait sur la sonorisation pour 
rendre le montage agréable. 


4. Utilisation 


Le montage est essentiellement utilisé sur te quartier au cours de réunion 
de voisinage. sur la base de réseaux existants. ou de réunions (style 
tupperware). 

Il sert à provoquer une rencontre et une discussion avec un animateur et 
les gens entre eux : les femmes sont particulièrement sollicitées. Le 
montage conçu à l'origine pour des petits groupes dans le quartier du 
Sillon. a été utilisé dans d'autres occasions lors d'assemblées générales des 
centres de soins en milieu rural par exemple, et le montage a bien marché 
— il y avait toujours un animateur issu de la commission. Mais l'utilisation 
par d'autres du montage met en évidence les limites de l'utilisation faite 
par la commission. La mutualité, par exemple, l'utilise sans le concours de 
la commission mais avec l'appui d'une diététicienne. 


5. Evaluation 


S'il faut évaluer les modifications des comportements alimentaires. c'est 
très difficile à saisir. 


Nl est clair qu'il y a eu des tentatives de modifier des façons de faire — 
que dans certains groupes, familles, il y a eu des modifications même 
légères de l'alimentation — mais il est difficile de se reporter à des 
indicateurs précis qui n'avaient pas été mis en place. 

Il apparait que les résistances dans ce domaine sont très importantes : 

— « Si mon mari n'a pas sa viande... » ; 
— « Avec vos méthodes, c'est changer fa vie... ». 

Par contre, le montage : 

— a été l'occasion d'un travail d'autoformation très important pour les 
membres de la commission, de l'apprentissage et de la réalisation commune 
d'un projet, de rencontres riches avec la population ; 
— la population se retrouve dans le montage. elle s'y reconnait : 

— il permet une certaine convivialité : il provoque la rencontre et la 
réflexion de la population. il est l'objet de discussions entre voisins : il est 
l'occasion de démarches et répond en partie au besoin de rencontre 
exprimé dans ce quartier ; il casse les solitudes. 

Les objectifs énoncés au départ ne sont peut-être pas atteints. mais 
l'outil a provoqué d'autres effets très intéressants dans la vie du quartier. 


(Nous: EN 
VautEZ 


h 


importance du temps. 


Qualité du message. 


Participation de la 
population. 


Qualité technique de 
l'outil. 


Population bien définie. 


— Notion du moment 
. opportun. 
— Nature du public. 


Animateur formé à 
l'utilisation. 

Appropriation par d'autres 
“de supports qu'ils n'ont 
pas conçus, qu'ils utilisent 
avec leurs objectifs et en 
fonction de leur 
population. 


Comment évaluer des 
objectifs ? 


Quels indicateurs mettre 
en place ? 


Mesurer les contraintes 


de façon à formuler des 
objectifs réalistes. 


Impact de l'outil. 


Effets induits par l'outil. 


A quels besoins réels 
~ répond l'outil ? 
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IV. Aide à la communication 


Il n'est pas nécessaire de devenir des spécialistes 
Pour concevoir et élaborer des outils de 
communication, mais il faut pouvoir choisir en 
Connaissance de cause et savoir aussi se faire aider 
par des professionnels compétents. 

Les tableaux qui suivent présentent de manière 
très partielle des outils de communication en 
indiquant quelques uns de leurs avantages et 
inconvénients. 

On trouvera ensuite les coordonnées d'institutions 
ou de personnes qui peuvent apporter au niveau 
régional ou départemental, un soutien pour la 


Conception. le choix et l'utilisation d'outils de 
communication. II est fondamental que ceux qui 
entreprennent des actions de promotion de la santé 
puissent solliciter le soutien et les conseils techniques 
de professionnels. Il s'agit évidemment d'autre chose 
que de la distribution de matériels ou de fa gestion 
de catalogues, 


(Les références indiquées ci-après ne sont que 
parcellaires et demandent à être complétées pour 
chaque région par l'inventaire des structures et 
Personnes ressources.) 


Ta 


a 


173 


HO 
adod y 


nn F 
sanbiuyaay suonipuos 
sauuoq ap afixa — 


dada slapd inox — 


dynd 
ne spidepe sanofno) sed — 


anbifogepad juno uoq 
vounuane,) juanuinu — 


PUANIIYR Ins pge — 


DES ej ap saysoid — 


snayafoidonjal — | à 


sodeip 2s8euou — 


ry 


Aaya NOT 


UOHESINN,j suep 
saguajadmos ap aauaiixa 


uodsuer 
ap aynayyip stoysed 


uonows,] 

49319 Inad ‘Juegas 
« 
« 


S299E,P PIDE} 
24319 nod 3009 


suas səj sno} sodionied 
UP} ‘pies ey ajuasgid 


COURS 
sayoyye — 
saidosojoud syuawnsop — 


21n9; ap nvaiqry — 
saided ap neajqe; — 
Jou neajqe) — 


Januou g sjaigo — 


spuou 
ap dnonesq jLawapides 


S2aa|p,p siuased 29 # J94DTOI » ap awad — 
19u93 aa]quwiassr aun — 
PeIPUZd 23/4 ajqissod 
ANOI9I ap: aignd — ù 
33U912JU02 aun — apurwap 
r] JouJa> anod alNayyip — 
3994} un ayedisisetu 
suep uonewojut aun — |. uonuaasajquly g aad as — sadnosd spuvid sa] 
1009 ‘jauUOsIad 
‘sdusa} : sazurpajuoa — 
adeursioa | uonraiunwuwos suuoq oun 


ap uotungs aun — 


S9A2/2,p 2dn01$ un — 


siueuñiosus p 2dno1$ un — 


IWd 2p odinbs sun — 


g 2IQTIOAB] LO IPNIS — 


ayensigew 
uoneunojuty g asoddo,s — 


Jnolai UN :1U91qQ0,p 


snoreunue, g wad —} esuuossad çp wnwpxeu) 


12IMNIIS g uonens — sədno13 sinad soy 


€ 


21]2np 
auenh 
unanad — 


astudwos 

pw uonsanb aun,p 
syoodse soy ans MUJAJ 

no Japsepye,s ap wiad — 


uonroydxa aun 
‘aap aun JUISHPIDUOI — 


Guawauuonouoz ap 2pout 
uos g spidepe syioddns 
sap sonbigey awaw-tos 
nad uo) ‘-sainyso1q — 


sews ‘sage — 


Jəyənol 
g Yanuow g siafgo — 


{ 


SUR} ap MAU JUN PAY 


apwe asnəpearn ey — 


wej 
UONICOIIUEÉ ap asua3 
un suep UOIJEUHIOQUE p 

uana j — 


ppeçeur 
-ulapaw uanaijuay — 


uintuixetu 
anupedwa,y jauiod — 


PMNS 9112 HOP || — 


UOTESISAUOI 


aun srd sau aa — JaNplAipul U21310, T 


suoddns sap 
slualugauoauy 


suoddns sap 
sadviuray 


sajqissod syioddng 


sadiuax7 


UONPAIUNUUIOD ap 
Vonen 


vonroruntutuos 
anaa op ainiey 


"LOBBIUNLHLOS ap SNO Sap Jasin E JURIE M 


nad art 


2p 1218 


NO SUOTIENJIS SION aluaszid Snossap-15 NEOge) 27 


suoddns ap xioyd ja suo JE9IUNLILO) ap SUOHENIS “Vv 


174 


B. Avantages et inconvénients de quelques outils de communication 


Objets et spécimens 
réels 


Avantages 


Inconvenients 


; — Présentent la réalité et non des 
substituts 

— Sont tridimensionneis 

~ Font participer tous les sens à l'étude 


— Peuvent ètre difficiles a obtenir 

— Dimensions peu commodes - danger 
d'emploi 

— Cotiteux ou peu récuperables | 
— Emploi généralement limite a de petits 
groupes 

— Parfois aisément endommageables 

— Problèmes de stuckage 


Graphiques (cartes, 
diagrammes, dessins 
schématiques. affiches. 
peintures. 
photographies) 


— Améliorent la mise en relation des 
données L 

— Aident à organiser le matériel 

— Les photographies sont plus proches du 
réel que les dessins mais l'association des 
deux médias est souvent utile 

— Généralement faciles à produire et à 
reproduire (photos en noir et blanc) 

— Faciles à stocker. à cataloguer et à 
récupérer 


— Réservés à de petits groupes (a moins 
qu'ils ne soient projetés au moyen d'un 
épidiascope) 

— Leur emploi efficace exige un bon | 
équipement de reproduction et une main- | 
d'œuvre qualifiée 


Tableau « noir » et 
tableau de papier 


Tableau de feutre 
Tableau magnétique 


— Bon marché : peut être fait sur place 
~~ Se prête à un grand nombre de 
représentations 

— Permet l'édification par étapes ou 
l'organisation de la structure ou du 
concept 


Possi d'un usage répété 
— Peut généralement être confectionné 
avec des matériaux locaux 
— Pratique pour montrer des 
changements de relations 
— Bien employé, captive l'attention 
— Peut être adapté à la participation du 
groupe 


— L'animateur a le dos tourné à 
l'auditoire 

— Le groupe se limite à une cinquantaine 
de personnes 

— Des figures bien faites sont effacées et 
ne peuvent être conservees pour un usage 
ultérieur sauf pour le tableau de papier 
— Une compétence considérable est 
nécessaire (l'animateur y est rarement 
préparé) 


— Réservé à un groupe limité 
— Technique d'un emploi difficile pour 
être convaincante 


Polycopiés 
Documents 
Brochures 


— Permet quelque soit la dimension du 
groupe de donner par la lecture des 
références communes 

~— Permet d'épargner du témps qui peut 
être consacré à des entreprises plus 
complexes notamment les relations 
interprofessionnelles 

— Peut servir de base à la discussion 


— Nécessité d'un accompagnement 
pédagopique compétent 


Transparents pour 
rétro-projecteur 


— Peuvent être projetés à la lumière du 
jour, devant de larges auditoires 

— Le présentateur fait face à l'auditoire 
(contrairement au tableau noir) 

— Relativement aisés a préparer avec des 
matériaux locaux 

— Les sujets peuvent être dessinés 
d'avance ou établis par étapes avec le 

a groupe ï 

— Permettent la démonstration de 

l mouvements, de processus, etc. avec des 
.modèles en matière plastique transparents 
ret colorés 

-— Peut être utilisé pour des comptes 
rendus lors de travaux de groupe 


— Electricité nécessaire 

— La fabrication de transparents 
compliqués demande un équipement et 
des matériaux coûteux 

— Le matériel photographique est 
généralement exclu pour des raisons de 
coût (bien qu'il existe un adaptateur 
permettant de prendre des diapositives de 
35 mm) 


C 
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Montages diaposinives | — Conviennent à des groupes nombreux | — Exigent une obscurite paruelle si l'on; 

et son ` — Producuon et reproduction n'emploie pas un écran translucide ou un 
relativement aisées écran pour lumière du jour 

> — Actueilement, le meilleur marché des — La reproduction des diapositives en 
j outils visuels couleurs est coûteuse 

— Utilisation très accessible à tout — La synchronisation du son avec l'image 
intervenant nécessite déjà un bon savoir-faire 

Films — Proches de la réalité par le mouvement | — Ne permet pas l'adaptation au ivthme 

Cinéma et le son personnel 
— Convient à de larges auditoires (16 — Les films sont coûteux et difficiles à 
mm) - à de petits groupes seulement (8 produire 
mm) — Les films individuels sont relativement 
— Agit sur l'affectivité : peut créer des coûteux 
attitudes. poser des problèmes et — Source électrique nécessaire 
démontrer. des techniques — Equipement difficile à transporter 
— Bonne source d'apprentissage si la — La projection exige l'obscurité (sauf si 
projection est précédée par une l'on emploie un écran translucide) 
introduction de l'animateur et suivie d'une | — Les films peuvent manquer d'à-propos 
discussion 

=] 

Vidéo Adaptables aux groupes moyens et ~~ Coût élevé initial de l'équipement de 
restreints production. et nécessité d'un personnel 
— La bande vidéo peut être repassée à qualifié 
plusieurs reprises — Electricité nécessaire. Si l'équipement 
— Possédent les avantages 1, 2 et 3 des portable fonctionne sur piles. la recharge 
films (voir ci-dessus) de ces dernières exige une source 


— Utiles pour l'amplification de l'image, | d'énergie 

l'enregistrement de situations intimes. le — Les récepteurs sont coûteux et exigent 
micro-enseignement. l'animation un entretien 

— L'équipement portable peut 
fonctionner sur piles pour l'enregistrement 
sur le terrain 


Emission radio — Peut toucher une population large — L'émission exige des installations 
— Peut amplifier des thèmes d'actualité spéciales et un personnel qualifié. Coûts 

assez importants 

— Pas d'intéractions ni de rétro- 

information immédiates 


Télématique minitel — Accès théorique à tous les possesseurs | — Difficultés de répondre à la demande 
de minitel des utilisateurs 
— Accès rapide à l'information — Conception des pages coüteuses en 


temps et compétences 
— Pas de rétro-information 


Micro-ordinateur — Peut être excellent et très performant | — Compétences élevées pour la 
pour l'apprentissage individuel conception des programmes 
— Permet aux utilisateurs d'accéder à la — Exige des compétences pour 
connaissance de l'information à leur l'utilisation pédagogique 
> rythme ‘ — Ne remplace jamais « l'animateur » 


— Disponible maintenant dans de très 


nombreux endroits (établissements 


scolaires) ES 
— Simpie à utiliser 


Théâtre — Convient à des auditoires plus ou — Exigence de temps, de disponibilité 
moins importants pour ceux qui animent 
? — Agit sur l'affectivité — Les coûts peuvent être importants 
r — Permet de faire participer les 


spectateurs - retour possible 
— Permet la créativité 


etc. 
Ce tableau reprend en partie les p. 339 à 344 du Guide pédagogique de L'OMS. 
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D'après : L'éducation pour la santé. Manuel d'éducation pour la santé dans l'optique des soins de santé primaires. 
Genève : O.M.S., 1990:197-257 


COMMUNIQUER LE MESSAGE OU SUSCITER UNE DYNAMIQUE 
COMMUNAUTAIRE DE SANTE : METHODES ET MOYENS 


COMMUNIQUER LE MESSAGE OU SUSCITER UNE DYNAMIQUE DE SANTE 


La nature et le rôle de la communication 


aux gens des faits, des idées et des comportements pour qu'ils puissent prendre des décisions éclairées 
au sujet de leur santé. 


Il y a communication quand un message est émis et reçu. En matière d'éducation pour la santé, un 
message est une chose que l'on considère important que les membres de la communauté sachent ou 


fassent. L'origine peut en être un agent de santé local, les pouvoirs publics, ou les membres de Ja 


Ce qui importe est ce qui se produit quand le message parvient aux gens auxquels il est destiné. S'ils 
l'entendent, le comprennent et sont enclins à l'accepter, il y a eu bonne communication. 


Les conditions préalables d'une communication efficace 


. Sat | ~ 3 ; 
Une fois que l'on a examiné un certain nombre dé questions fondamentales concernant la population, 
les ressources, la culture et les conditions locales, il reste encore à répondre à celles qui ont trait à Ja 


mise en pratique des méthodes d'éduvalion et la nécessité de soumettre à un essai préalable les 
méthodes et le matériel choisis. 


Oo 


A 


a 
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Mise en pratique d'une méthode éducative 


Lorsque l'on s'apprête à appliquer une méthode d'éducation, il convient de prendre trois choses en 
considération : 


e Quand trouver les gens. 
e Oj trouver les gens. 
e Comment faire participer les gens. 


Choisir le bon moment 


Si vous avez affaire à des agriculteurs, par exemple, déterminez quand ils travaillent et quand ils se 
reposent. Habituellement, les femmes ont certaines heures où elles travaillent à la maison, en dehors 
de la maison et où elles vont au marché. Il faudra donc organiser une réunion ou une discussion avec 
les femmes à un moment où elles sont libres. Si l'on veut faire une exposition au marché, il faut la 
prévoir à un moment où les gens s'y trouvent. Pour ce qui est des enfants, il sera nécessaire de savoir 
quand ils sont à l'école, quand ils aident leurs parents et quand ils sont libres. Réunissez-vous avec les 
personnes concemées et mettez-vous d'accord sur un moment qui conviendra à tous pour le 
programme d'éducation. 


Choisir un lieu propice 


Déterminez quels sont les endroits où les gens se retrouvent habituellement : marchés, écoles, lieux de 
travail, églises, mosquées ou temples. Il y a aussi des endroits où ils se réunissent pour leur vie 
sociale : dans un petit bâtiment communautaire servant aux réunions importantes, devant la maison du 
chef ou celle d'autres notables, par exemple. Décidez avec le groupe du lieu qui sera le plus pratique 
pour tous. 


Faire participer les gens 


Les méthodes sont nombreuses. Certaines, comme les représentations théâtrales et les discussions, 
exigent une plus grande participation que d'autres. Mais même quand on fait un exposé ou que l'on 
projette un film, il y a toujours une manière de faire participer les gens, que ce soit en leur posant des 
questions ou en leur demandant de faire certaines choses. Il est très important de favoriser la 
participation, car on apprend mieux quand on est actif. On verra avec chaque méthode comment 
amener les gens à participer. 


L'essai préalable 


Avant d'appliquer une méthode d'éducation ou d'utiliser du matériel éducatif, il faut s'assurer qu'ils 
sont bien adaptés à la situation et au groupe, faute de quoi ils ne produiront pas l'effet désiré, C'est 
pourquoi chaque fois que la situation le permet il faut procéder à un essai préalable. Il s'agit 
simplement de faire l'essai dé là méthode envisagée avec un petit groupe de personnes. Si elle donne 
les résultats que vous attendiez, vous pourrez l'employer avec d'autres groupes de la communauté. 


Les méthodes et les matériels qui exigent un essai préalable sont ceux qui sont préparés à l'avance, 
comme les histoires, les fables, les chansons, les affiches, les blocs-notes géants, les tableaux de 
feutre, les représentations théâtrales, les spectacles de marionnettes, les expositions, les films, les 
diapositives et les photographies. Ils n'est pas possible de soumettre toutes les méthodes à un essai 
préalable car on ne peut pas toutes les préparer d'avance. Pour ce qui est des jeux de rôle, des réunions 
et des discussions de groupe, par exemple, on peut déterminer à l'avance leur sujet général, mais Jes 
participants doivent intervenir et prendre des décisions au fur et à mesure. Autrement dit, ce sont des 
méthodes qui exigent de la liberté d’action et de la créativité. 
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On soumet une méthode ou du matériel à un essai préalable pour trois raisons. Premièrement, les gens 
risquent de ne pas toujours comprendre l'objectif de la méthode. Deuxièmement, ils ne comprendront 
peut-être pas non plus le message que vous essayez de leur communiquer. Troisièmement, enfin, il 
peut arriver que ce qu'on leur montre ou fait entendre leur déplaise. Si, par exemple, une affiche ne 
leur semble pas belle, ils n'y préteront pas attention. Si vous parvenez à déterminer quels sont les 
problèmes qui empêchent les gens de comprendre votre méthode, vous pouvez la modifier et 
l'améliorer. Vos méthodes d'éducation seront plus efficaces si vous y apportez les améliorations 


nécessaires avant de lancer le programme. Pour procéder à un essai préalable, vous pourrez suivre les 
étapes suivantes. 


Bien préparer le matériel 


Examinez le matériel vous-même pour vérifier qu'il est clair et simple. Corrigez tout défaut éventuel. 


Réunir un groupe d'essai 


Choisissez des gens semblables à ceux qui utiliseront le matériel sous sa forme définitive. Si vous 
avez l'intention de montrer des affiches à des mères au dispensaire de pédiatrie, réunissez quatre ou 
cinq mères. Si vous préparez une histoire destinée à des agriculteurs, racontez-là d'abord à un petit 
nombre d'entre eux. 


Présenter le matériel 


Faites voir ou entendre au petit groupe ce que vous avez préparé, 


Faire des modifications 


Soyez prêt à apporter des modifications à votre matériel en fonction des suggestions que l'on vous 
aura faites, 


Utiliser les médias | 


L'expression "médias" évoque généralement quelque chose d'énorme et d'impersonnel : un journal 
imprimé sur des presses géantes dans la capitale, une émission de radio destinée à des millions 
d'auditeurs ou un programme de télévision qui aura coûté une somme astronomique. Mais les médias 
ne sont pas nécessairement de "grands" médias, Souvent, il existe des journaux destinés à des petites 
villes et à des régions rurales. Il y a des radios locales dans un grand nombre de villes de petite taille. 
Il est vrai que tout le monde ne sait pas lire et que beaucoup de gens n'ont pas de radio. Mais d'année 
en année, le nombre de personnes que ces médias atteignent grandit. Si on les fait intervenir dans un 
plan de communication pour la santé, ils présentent de grands avantages. 


e Ils permettent d'atteindre rapidement un grand nombre de personnes. Aucun agent de santé, 
aucune équipe de santé n'obtiendra le même résultat, malgré tous ses efforts, en utilisant des 
moyens de communication directs. Or, notre objectif est "la santé pour tous". 


* 

e Ils sont crédibles. Si les gens lisent quelque chose dans un journal ou l'entendent à la radio, ils ont 
tendance à croire non seulement que cela est vrai mais aussi que c'est important. Ce phénoméne 
esl d'aulant plus matqué que la "voix" est celle d'une personne très respectée : un représentant du 
gouvernement ou un médecin en vue, par exemple. 


e Ils peuvent fournir un rappel constant et renforcer une idée. Dans le cadre d'un programme à long 
terme de promotion de l'alimentation au sein, par exemple, des messages répétés à la radio aident 
les mères à ne pas oublier que l'allaitement naturel est important pour la santé de leurs enfants. 
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Travailler avec les médias au niveau communautaire | 


En tant que professionnel de santé dans un village ou en milieu urbain, vous aurez peut-être 
l'impression que les médias vous sont de peu d'utilité. Pourtant, cela n'est pas nécessairement vrai. 
Ces médias peuvent donner une telle force à un programme d'éducation que vous devriez étudier 
toutes les possibilités d'y avoir recours. 


Se renseigner sur les médias dans sa région 


Savoir comment les médias couvrent la santé 


Même s'il apparaît que vous ne pouvez pas avoir recours à la radio ou à des journaux pour vos propres 
actions, vous pourrez vous servir des médias dans votre programme d'éducation. Pour être efficace, il 
vous faudra d'abord savoir quelle couverture ils accordent aux sujets ayant trait à la santé. 


Pour ce qui est des journaux, soyez particulièrement attentif aux déclarations concernant la santé du 
président ou du ministre de la santé de votre pays. [...] 


Souvent, les stations de radio annoncent ou font paraître à l'avance dans la presse leur programme. Si 
vous voyez qu'une émission sur la santé est prévue, invitez un groupe de personnes à l'écouter 
ensemble ce jour-là et à en discuter ensuite. Là aussi, préparez-vous à répondre aux questions, Ces 
“réunions radio" sont un moyen idéal de combiner les avantages de la communication directe 
d'individu à individu et de la communication par les médias. 


METHODES ET MOYENS 


Les exposés sur la santé | 


La manière la plus naturelle de communiquer avec les gens est de parler avec eux. L'éducation pour la 
santé offre de nombreuses occasions de parler. On peut le faire avec une personne, une famille, un 
petit groupe ou un grand nombre de personnes que l'on aura réunies. Les exposés sur la santé restent 
la manière la plus courante de dispenser des connaissances et de faire connaître des faits concernant la 
santé. Néanmoins, trop souvent on y a recours isolément. Tout seul, un exposé ressemble trop à des 
conseils. 


Utilité 


Pour accroître la portée éducative d'un exposé, il faut l'associer à d'autres méthodes, et notamment à 
des auxiliaires visuels comme les affiches, les diapositives et les tableaux de feutre, Un exposé doit 
s'insérer dans Je contexte local par l'utilisation de proverbes, par exemple. Il faut aussi faVoriser 


l'interaction et susciter l'intérêt au moyen de discussions, de chansons et, si possible, de jeux de rôle et 
de démonstrations. ` 


SR x 


Taille du groupe 


En général, les exposés sont faits à un petit groupe, encore que parfois ils s'adressent à un nombreux 
public. Un exposé diffusé à la radio, par exemple, pourra atteindre tous les habitants du pays. [...] 
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Participation 


Le problème est que plus le groupe est important, moins la participation et la discussion sont 
possibles. Or la discussion est indispensable pour les gens puissent poser des questions, échanger 
leurs idées et comprendre clairement le but de l'exposé. Avec un groupe de 5 à 10 personnes, il n'ya 
pas de difficultés. Si le groupe est plus important, chacun aura moins de chance de pouvoir poser ses 
questions. Après un exposé s'adressant à un grand nombre de personnes, certains repartent parfois 
avec des idées confuses. Pour résoudre ce problème, vous pourrez vous tenir à la disposition des gens 
après l'exposé pour qu'ils aient la possibilité de venir vous poser individuellement leurs questions. 


Dans le cas des exposés à la radio, il n'est nas possible de poser des questions à l'orateur. On appottera 
une solution à ce problème en organisant une "réunion radio". La participation et la discussion sont 
également instructives pour vous, car elles vous permettent de faire le point sur vos facultés de 
communication. Si la plupart des gens comprennent vos arguments, vous êtes un bon vraleut. Sinon, 
vous devrez déterminer les raisons de votre échec pour essayer de vous améliorer. 


Ne croyez pas que si votre auditoire reste silencieux il accepte ou comprend vos idées. Posez-lui des 
questions pour être sûr que tout est clair. 


Préparation d'un exposé 

Il conviendra de veiller attentivement aux points suivants. 

Connaître le groupe 

Renseignez-vous sur ses besoins et ses intérêts, 

Choisir un sujet approprié 

L'exposé ne portera que sur un seul sujet et celui-ci devra être simple. La nutrition, par exemple, est 
un thème trop vaste : il faudrait des semaines pour parler de tous ses aspects. Mais on peut subdiviser 
la nutrition en plusieurs sujets simples à comprendre, comme l'alimentation au sein, le sevrage, les 
aliments énergétiques, les besoins alimentaires des personnes âgées, les méthodes de cuisson qui 
préservent la valéur des aliments, etc. 


Etre bien informé 


Consultez vos livres et des spécialistes (éventuellement votre superviseur) pour vérifier. que toutes 
vos informations sont exactes. 


Faire la liste des points à aborder 


Vous n'aborderez que quelques points importants. Les gens ne retiennent pas si on leur dit trop de 
choses. 


Ecrire ce que l'on a à dire 


~ 
Si vous n'aimez pas écrire, réfléchissez attentivement à ce que vous allez dire. Pensez à des exemples, 
des proverbes et des histoires qui renforceront vos propos. 


Penser aux auxiliaires visuels 


Des affiches, des photos ou autres auxiliaires visuels bien choisis aideront les gens à comprendre. 
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Répéter l'exposé 


Dans cette répétition, n'oubliez pas les histoires que vous raconterez ou les affiches et les photos que 
vous montrerez. 


Durée de l'exposé 


En comptant le temps que prendra l'utilisation des auxiliaires visuels, l'exposé ne devrait pas excéder 
une quinzaine ou une vingtaine de minutes au total. Il faudra prévoir au moins 15 minutes de plus 
pour les questions et la discussion. Quand un exposé est trop long, les gens deviennent inattentifs. 


Organisation 
Une bonne organisation exige que l'on veille à de nombreux détails. 


Le lieu 


L'endroit où aura lieu l'exposé est-il tranquille ? Si c'est la saison des pluies, est-il abrité ? Y a-t-il 
assez de place pour que tout le groupe soit confortablement installé ? Y a-t-il assez de siéges pour 
ceux qui ne peuvent pas rester debout ? La taille du lieu permet-elle aux gens qui seront au fond de 
bien entendre et de bien voir ? Tout le monde peut-il se rendre facilement à l'endroit prévu ? 


L'heure 


Choisissez un moment où les personnes qui forment le groupe n'ont pas d'autres obligations. Evitez 
une heure qui serait la même que celle d'une autre activité communautaire. 


On peut faire un exposé à l'occasion d'une réunion ordinaire d'une organisation sociale, religieuse ou 
autre de la communauté. Renseignez-vous sur le calendrier et l'ordre du jour de ces réunions. Ne 
prenez pas plus de temps que celui que l'on vous aura accordé : il y a peut-être d'autres questions 
importantes à régler. 


Les proverbes | 


Les proverbes sont des formules brèves exprimant une sagesse pratique que l'on se transmet de 


génération en génération. Ils sont le fruit de l'expérience d'un groupe culturel et conseillent aux gens 
comment se conduire, 


Le sens de certains proverbes est explicite ; d'autres sont plus compliqués et exigent de la réflexion 
pour qu'on les comprennent. [...] 


Utilité 


Les proverbes peuvent souligner ou illustrer un point concernant la santé que l'on veut faire 
comprendre. ~ 


Découvrir des proverbes locaux 


Vous connaissez peut-être déjà un grand nombre de proverbes du village ou de la communauté où 
vous travaillez. Si tel n'est pas le cas, la meilleure manière d'en apprendre est de parler avec les 
personnes âgées. Celles-ci vous apporteront peut-être même une aide pour votre" programme 
d'éducation, car souvent elles aiment bien dire des proverbes. 
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Emploi à des fins d'éducation 


On peut associer des proverbes à des exposés, des démonstrations, des histoires, des représentations 
théâtrales, ou les inscrire sur des affiches ou des blocs-notes géants. Réfléchissez à d'autres 
utilisations possibles. Les gens connaissent très bien leurs proverbes. Si vous en utilisez un 
correctement, ils seront impressionnés de voir que vous comprenez leur culture. De plus, le proverbe 
leur étant familier, ils essaieront sans doute de Suivre le conseil qu'il donne par rapport à la santé. (..] 


Les fables ee | 


Les fables sont des histoires imaginaires que l'on raconte aux enfants depuis des générations. Leurs 
personnages sont souvent des animaux. 


Utilité 


Les actions des personnages d'une fable sont supposées apprendre aux enfants comment bien se 
conduire. Mäis les fables montrent aussi aux adultes quelles sont les valeurs auxquelles la 
communauté accorde de l'importance. 


Taille du groupe 


On peut raconter une fable à une seule personne ou à un petit groupe. On peut aussi s'en servir dans 
une émission de radio qu'écoute un grand nombre de gens. [...] 


Emploi à des fins d'éducation 


Les fables sont utiles quand on s'adresse à un petit groupe d'enfants. Elles ont aussi une utilité avec 
les parents, car ils pourront ensuite la raconter à leurs propres enfants. Après avoir raconté une fable, 
il faut toujours avoir une discussion avec l'auditoire. {...] Demandez-leur de raconter des fables eux 
aussi. Voyez si ils peuvent en inventer une sur la santé. fs) 


Bavardez avec les personnes âgées de la communauté qui vous apprendront d'autres fables. Essayez 
d'en inventer vous-même au sujet des problèmes de santé qu'ont couramment les enfants de votre 
communauté. Commencez par les raconter à quelques-uns d'entre eux pour vérifier s'il comprennent 
où vous voulez en venir. C'est ce que l'on appelle un essai préalable. Après leur avoir apporté les 


modifications nécessaires, vous pourrez vous en servir dans votre programme d'éducation pour la 
santé, 


Les histoires | 


Les histoires racontent souvent les hauts faits de grands héros ou de gens qui vivaient dans le village 
il y a longtemps. Une personne âgée, au lieu de critiquer directement le comportement d'un jeune, lui 
raconte parfois une histoire pou lui dire ce qu'elle pense. Lille cominencera en disant : "Je me 
souviens qu'il y a longtemps il y avait un gatcon de ton âge..." Et elle poursuivra en racontant 
comment ce garçon s'attira des ennuis. Les histoires sont aussi une manière de rappeler des faits 
intéressants survenus dans le Village. Elles servent donc à distraire, à enseigner l'histoire, à 
communiquer des nouvelles et des informations. [...] 
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Utilité 


On peut avoir recours à des histoires pour transmettre des informations et des idées, pour inciter les 
gens à réfléchir à leur attitude et à leurs valeurs et pour les aider à décider comment ils vont s'y 
prendre pour résoudre leurs problèmes. 


Taille du groupe 

On peut raconter des histoires à ime seule personne, à un petit groupe ou à un groupe nombreux. On 
peut également s'en servir à la radio pour atteindre des communautés, des régions ou même un pays 
tout entier. 


Caractéristiques d'une bonne histoire 


L'histoire doit être crédible, Pour cela, il faut que ses personnages aient un nom et fassent un travail 
semblable à celui des membres de la communauté. Ils doivent agir normalement et ne jamais avoir un 
comportement bizarre. On veillera à ne jamais nommer ou décrire des gens qui existent réellement, 
sous peine de les gêner ou de les mécontenter. Enfin, il convient que l'histoire soit courte pour 
maintenir l'intérêt des gens. Si elle est trop longue, il arrive parfois qu'ils en oublient certaines parties. 
Cinq à dix minutes suffisent amplement. 


La conclusion de l'histoire doit être parfaitement claire : l'auditoire devra savoir à la fin ce qu'il faut 
faire et ce qu'il ne faut pas faire. On évitera d'employer des termes méprisants ou malveillants. [...] 
Contentez-vous de décrire les actes des personnages. Laissez l'auditoire se faire sa propre opinion. Si 
l'histoire est bien racontée, il tirera la bonne conclusion. 


Après une histoire, prévoyez toujours des questions et une discussion. Ne dites pas aux gens qu'il est 
le personnage qui a le mieux agi, mais demandez-leur leur avis. En les incitant à réfléchir à l'histoire 
et à discuter des points qui les ont impressionnés, vous les aiderez à en apprendre davantage. [...] 


Les études de cas ios | 


En un sens, les études de cas sont comme des histoires, si ce n'est qu'il s'agit d'expériences réelles. 
Elles sont fondées sur des faits qu'elles présentent tels qu'ils se sont effectivement passés. 


Les démonstrations | 


Les démonstrations offrent un moyen agréable d'apprendre des choses aux gens. Elles supposent un 
mélange d'enseignement théorique et de travaux pratiques qui les rend uès vivantes. 


Les affiches | 


Une affiche est une grande feuille de papier, souvent de 60 cm de large sur 90 cm de long, sur 
laquelle figurent des mots et des images ou des symboles constituant un message. Les entreprises 
commerciales utilisent beaucoup les affiches pour faire la publicité de leurs produits et pour renforcer 
un message diffusé par d'autres médias. 
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On peut se servir d'affiches pour trois choses : 

e donner des informations et des conseils, 

e donner des directives et des instructions, 

ə annoncer des manifestations et des programmes importants. 

Taille du groupe 

Une affiche peut viser un petit groupe ou un groupe important, tel que la communauté tout entiére. 
Parfois, on utilisera aussi les affiches avec une seule personne, Imaginez que vous donniez des 
conseils à quelqu'un au dispensaire, à l'école ou dans votre bureau, S'il y a sur les murs des affiches se 
rapportant au problème de cette personne, vous pourrez lui demander de les regarder. 

Contenu 

Quand on fabrique une affiche, il convient d'observer un certain nombre de règles. 

e Tous les mots seront dans la langue locale. 

e Les mots seront simples et peu nombreux. 

° On utilisera des symboles que les analphabètes peuvent aussi comprendre. 


© On aura recours à la couleur pour attirer l'attention. 


e Il n'y aura pas plus d'une idée par affiche. Quand une affiche comporte trop d'idées, elle est 
maladroite et embrouille les gens. Si vous désirez communiquer plusieurs idées, utilisez un bloc- 
notes géant. 


Sur une affiche qui annonce une manifestation, on doit trouver les informations suivantes : 
o le nom de Ja manifestation, 

© la date et l'heure, 

ele lieu, 

© le nom de l'organisation qui la parraine. 


Une affiche doit être assez grande pour que tout le monde la voie clairement. Si vous vous servez 
d'une affiche avec un groupe, assurez-vous que les gens qui sont au fond puissent bien la voir. [ed 


Où se procurer des affiches 


~ 


Les ministères de la santé, de l'éducation ou de l'information, des organismes bénévoles et certaines 
sociétés piivées prêtent ou donnent parfois des affiches. Avant de les utiliser, soumettez-les à un essai 
préalable pour vous assurer qu'elles seront utiles dans votre communauté. 

Avec les membres de la communauté, vous pouvez dessiner vos-propres-affiches. Il vous sera alors 
possible de recourir à un ministère ou à un imprimeur privé pour les imprimer. Renseignez-vous sur 
le coût de l'impression avant d'adopter cette formule. Le prix varie suivant la taille de l'affiche et le 
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nombre de couleurs. Demandez à l'imprimeur quelle est la manière la moins onéreuse de concevoir 
une affiche. Vous serez peut-être obligé de demander des dons pour couvrir les frais. Si votre idée 
d'affiche est très bonne, un ministère ou un organisme bénévole acceptera peut-être de l'imprimer 
gratuitement, mais ne comptez surtout pas sur cette solution. Une communauté peut fabriquer ses 
propres affiches avec du matériel se trouvant sur place. [...] 


Les expositions 


Une exposition se compose d'objets réels, de reproductions, d'images, d'affiches et autres, disposés de 
telle sorte que les gens puissent les regarder et en tirer un enseignement. Certaines expositions sont 
très simples, d'autres très élaborées. Elles donnent d'excellents résultats si l'on utilise diverses sortes 
d'objets pour attirer les gens. [...] : 2 


Pièces exposées 


Une exposition est constituée d'objets que les gens peuvent regarder et qui.leur apprendront quelque 
chose. On peut exposer des affiches, des photos, des objets réels et des reproductions d'objets. Vous 
avez peut-être vu des expositions coûteuses organisées par des sociétés ou des organismes, dans 
lesquelles il y avait des projections de diapositives et des enregistrements sonores. Nous nous 
intéressons ici aux expositions simples que vous pourrez mettre vous-même sur pied. [...] 


e L'objet réel est trop petit pour être examiné facilement. C'est le cas, par exemple, de nombreux 
insectes. La reproduction que l'on en fera sera alors un agrandissement. 


On peut utiliser différents matériaux pour reproduire un objet : argile, terre, bois, pierre, paille, 
papier, tissu et papier, notamment. - 


Quand on expose des objets reproduits, on doit préciser par écrit qu'il s'agit de reproductions pour 
qu'il n'y ait pas de malentendu. On indiquera si la reproduction est un agrandissement ou une 
réduction pour que les gens comprennent mieux comment se présente l'objet réel. [.J 


Les blocs-notes géants 


Un bloc-notes géant est composé de plusieurs affiches destinées à être montrées les unes après les 
autres. On peut ainsi présenter les différentes étapes ou aspects d'un sujet tel que la prévention des 
brûlures ou comment faire un pansement. On se sert aussi de blocs-notes géants constitués de feuilles 
de papier vierges pour noter les idées exprimées lors d'une réunion ou d'une discussion, 


Utilité 


Les blocs-notes géants servent à donner des informations et des instructions, ainsi qu'à noter des 
informations. 


Taille du groupe ` -> 


On ne peut pas utiliser un bloc-notes géant comme une affiche. Il vaut mieux s'en servir avec un 
groupe de taille restreinte, 
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Où se procurer des blocs-notes géants 


Le ministère ou l'organisme bénévole dont vous dépendez peut éventuellement vous procurer des 
blocs-notes géants, mais il vaut généralement mieux que vous les fabriquiez vous-même. Vous aurez 
ainsi l'avantage de pouvoir y faire figurer les sujets qui correspondent précisément aux besoins du 
groupe ou de la communauté en matière d'éducation. [...] 


Les tableaux de feutre | 


Un tableau de feutre est une planche recouverte d'un morceau de feutre ou de tissu quelconque. On 
peut y apposer des images ou de courts textes pour renforcer ou illustrer un message. Quand vous 
préparez un exposé que vous désirez illustrer, pensez aux images, aux mots et aux formes dont vous 
aurez besoin. 


Utilité 


Un tableau de feutre permet aux gens de mieux saisir ce que l'on dit pendant un exposé. [...] 


Les photographies a | 


Les photographies sont un moyen éducatif utile car elles montrent des situations et des objets tels 
qu'ils sont dans la réalité. Mais pour comprendre ce qu'elles représentent, les gens doivent avoir 
l'habitude d'en voir. à 


Les photographies permettent de faire connaître aux gens de nouvelles idées ou de leur montrer des 
façons de faire qu'ils ignorent. On les montre et on en discute comme on le fait pour une affiche ou un 
bloc-notes géant. [...] 


Matériel à projeter i | 


[...] Utili 


Le matériel à projeter est utile pour souligner les points les plus importants d'un exposé ou. d'une 
conférence. I] vous faudra donc commencer par préparer votre exposé. Ensuite, on fera ou ön se 
procurera des transparents ou des photos qui éclairent ou illustrent bien certains points. Le matériel à 
projeter peut aussi servir à apprendre à des gens à faire des choses qu'ils ignorent, mais sans exercices 
pratiques une photo ne donnera pas de bons résultats. Prévoyez-donc toujours des discussions ou des 
exercices pratiques quand vous employez du matériel à projeter à des fins d'enseignément. [...] 
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Les enregistrements sur bande magnétique | 


[...] Types d'enregistrements 


Conférences 


Si on enregistre une conférence, on peut la faire entendre quand on veut à un groupe ou à un individu 
désireux de se renseigner sur le sujet. Pour rendre l'enregistrement plus vivant et plus intéressant, on 
pourra enregistrer un peu de musique au début de la bande. Au total, l'enregistrement ne doit pas 
durer plus de 10 à 15 minutes. Au-delà, n'ayant rien à regarder, ceux qui l'écoutent risquent de devenir 
inattentifs. 


Emissions de radio 


On peut enregistrer une émission de radio pour la faire écouter ensuite à ceux qui n'auront pas eu la 
possibilité de la suivre. 


Jeux de rôles et discussions de groupe 


Si l'on enregistre un jeu de rôles ou une discussion, les gens peuvent s'écouter après coup. Ils prennent 
ainsi conscience de leur comportement, de leurs réactions et de leurs valeurs. Avant d'enregistrer une 
discussion ou un jeu de rôles, demandez à tous les participants s'ils sont d'accord. Certains pourraient 
être surpris ou gênés que vous l'ayez fait à leur insu. En règle générale, il vaut mieux effacer la bande 
ensuite. Les gens peuvent avoir dit des choses qu'ils ne veulent pas que des personnes extérieures au 
groupe entendent. 


Déclarations de personnalités 


L'enregistrement d'une courte déclaration d'une personnalité peut rendre votre conférence ou votre 
message plus vivant et le renforcer. En outre, le fait d'être enregistrée donne du prestige et du poids à 
la déclaration. 


Enregistrements et diapositives 


Un enregistrement associé à la projection de diapositives constitue un programme intéressant, mais 
qui exige d'être préparé soigneusement. Il faut commencer par rédiger le texte que vous désirez 
enregistrer. On appelle cela un scénario. Le scénario doit indiquer clairement les moments auxquels 
chaque diapositive sera projetée. La personne chargée de faire fonctionner le projecteur suivra sur le 
scénario pendant que l'auditoire écoute l'enregistrement pour passer chaque diapositive au moment 
voulu. [...] 


Les films | 


Les films sont un moyen de communication utile que les gens aiment bien, car ils réunissent action, 
couleur et son. ` 


Utilité 

Il existe de nombreuses sortes de films. Certains apportent simplement des informations. Ils 
s'apparentent à une conférence utilisant des auxiliaires sonores et visuels. D'autres font la 
démonstration d'un certain savoir-faire. D'autres ressemblent à une pièce de théâtre et montrent des 
situations de la vie réelle [...]. D'autres enfin sont destinés à distraire. 
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Taille du groupe 


On peut projeter un film à une communauté tout entière, mais plus le groupe sera important moins il y 
aura de participation. Autant que possible, on projettera un film à un groupe d'une trentaine de 
personnes au maximum. [...] 


Choisir un film 


Ne vous fiez pas à son titre pour choisir un film. Il faut le visionner ou en parler à quelqu'un qui l'a 
déjà vu et en qui on a confiance, Avant de décider de projeter un film, posez-vous les questions 
suivantes : 

e Le film est-il dans une langue que les gens comprennent ? 

e Le film apporte-t-il des informations exactes où done ? 

e La culture des personnages et le décor du film paraitront-ils familiers aux gens qui le verront ? 

o Le film présente-t-il des idées utiles à la communauté ? 

Si vous répondez négativement à l'une de ces questions, ne choisissez pas ce film. 

Projeter un film 

Pour qu'une projection de film soit réussie, il faut remplir les conditions suivantes. 


e Trouver une heure et un lieu qui conviennent à tous ceux qui veulent assister à la projection. 


e Annoncer la projection à la communauté, au quartier ou au groupe pour que les gens viennent 
nombreux. 


e — Projeter le film quand il fait nuit ou dans un endroit où on peut faire le noir. 


e Prévenir les gens du sujet du film afin qu'ils sachent à quoi s'attendre et ce qu'ils peuvent espérer 
apprendre. i 


e Veiller à ce que tout le monde puisse bien voir l'écran. Si les gens sont trop nombreux et 
s'entassent, certains risquent de mal voir. Il faudra parfois organiser deux projections pour que 
tout le monde puisse voir le film. 


Aprés la projection, prévoyez une discussion. Posez des questions aux gens. Demandez-leur de vous 


en poser. Assurez-vous qu'ils comprennent le message du film. Si le public est nombreux, formez des 
petits groupes [...]. 


Les“journaux | 


Uulité 

Le but principal des journaux est de diffuser des informations. On y lit des "nouvelles" qui sont 
généralement le compte rendu d'événements. On y trouve aussi des "reportages", qui sont des articles 
sur un sujet donné, et des "éditoriaux", qui expriment des opinions sur différentes questions. 
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N'importe laquelle de ces catégories peut traiter de la santé. Dans les nouvelles, on pourra lire le 
compte rendu du lancement d'une campagne de vaccination ou un discours concernant la santé. [...] 


Taille du groupe 


Il existe aussi bien de très grands journaux que de très petits. Un grand journal d'une capitale ou d'une 
grande ville peut atteindre des centaines de milliers de personnes dans tout le pays. Nombreux sont 
ceux qui paraissent quotidiennement ; ils sont imprimés sur des presses modernes et traitent 
principalement d'événements nationaux et internationaux. 


Toutefois, les petites villes possèdent fréquemment leurs propres journaux qui ne paraissent parfois 
qu'une fois par semaine. Ceux-ci s'intéressent particulièrement aux nouvelles locales et un événement 
concernant la santé dans votre communauté pourra attirer leur attention. 


Enfin, le concept de journal peut être ramené au niveau communautaire, Dans certains villages ou 
quartiers urbains, il existe des "journaux muraux" qui ressemblent à des affiches. Ils sont en général 
fabriqués artisanalement en quelques exemplaires et affichés sur des murs là où les gens ont 
l'habitude de se réunir. ` 


Utilisation des journaux à des fins d'éducation pour la santé 
I existe différentes manières de se servir des journaux à des fins d'éducation pour la santé. 


Premièrement, les journaux peuvent contribuer à votre propre développement professionnel. Il est en 
effet important que vous soyez au courant de ce qui se passe en matière de développement de la santé 
et de développement communautaire. Or vous trouverez dans les journaux beaucoup d'idées 
nouvelles. Un article, par exemple, pourra être consacré à un programme communautaire mené avec 
succès dans une autre partie du pays. Vous pourriez en discuter avec les responsables de votre 
communauté pour déterminer comment l'adapter à celle-ci, [..] 


Tout agent de santé a le devoir d'être aussi bien informé que possible. Les journaux peuvent l'y aider. 
Découpez et gardez les articles intéressants : ils vous seront peut-être utiles plus tard pour un exposé, 
une discussion ou une réunion communautaire, 


Deuxièmement, les journaux permettent de faire connaître des informations à d'autres. Une grande 
partie des gens avec qui vous travaillez ne sait peut-être pas lire, mais ce n'est pas le cas de tous, 
notamment des responsables de la communauté, Ceux-ci apprécieront que vous leur fassiez connaître 
certaines informations. 


Enfin, les journaux sont utiles à l'école. Les articles sur la santé font un excellent exercice de lecture. 
Ils peuvent aussi stimuler l'intérêt des enfants pour un sujet concernant la santé. N'oubliez pas qu'un 
grand nombre d'enfants qui vont à l'école s'occupent de leurs frères et soeurs plus jeunes et qu'un 
enfant enthousiaste fait souvent un très bon éducateur pour ses parents. 


Ecrire un article 


Si un événement intéressant concemant la santé est prévu dans votre quartier ou votre village, vous 
devriez envisager d'écrire un article et de l'apporter ou de l'envoyer au journal de votre région. Il ne 
sera peut-être pas retenu ; mais si l'événement sort de l'ordinaire et si votre article est bien écrit, vous 
avez de bonnes chances. Les journaux, et plus particulièrement les journaux locaux, ont souvent 
besoin d'articles. 
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Même si votre article ne paraît pas, le tédiger est un très bon exercice. Cela vous oblige en effet à 
réfléchir à la manière d'exprimer clairement un message en quelques mots faciles à comprendre, Vous 


Les magazines | 


Les magazines sont une autre catégorie de média qui présentent une utilité dans le cadre de 
l'éducation pour la santé, L'agent de santé y a souvent moins facilement accès qu'aux journaux. Les 
magazines sont en général destinés aux lecteurs d'une vaste région géographique et s'intéressent donc 
moins aisément à des événements locaux. 


les problèmes de la grossesse et la santé maternelle, les aliments et la nutrition, etc. Même les 
Magazines ayant principalement pour vocation de distraire le grand public offrent parfois des 
informations relatives à la santé. 


Comme les journaux, les magazines peuvent étre un important moyen d'éducation permanente pour 
l'agent de santé. En fait, les articles des magazines sont en général plus longs et plus détaillés que 
ceux des journaux. Comme dans le cas des journaux, on peut bien sûr montrer des articles de 
magazine aux membres de la communauté qui savent lire et en faire le point de départ de discussions. 


L] 


De tous les moyens de communication, la radio est sans doute aujourd'hui le plus efficace pour 
communiquer d'importants messages à un très vaste public. C'est certainement le cas dans une très 


grande partie des pays en développement. Même dans les régions reculées, de nombreux agriculteurs 
emmènent une radio dans les Champs. 


Utilité 


éducatives. Dans de nombreux pays, il y a des émissions quotidiennes ou hebdomadaires sur 
l'alimentation et la nutrition, les méthodes agricoles et la santé. . 


Enfin, nombreux sont les pays où les stations de radio diffusent de très brefs messages, d'une minute 
ou moins, qui sont des publicités ou des annonces concernant des services publics. [..] 


Utilisation à des fins d'éducation pour la santé 
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Les informations données dans les publicités diffusées à la radio posent un problème particulier. 
Certaines sont exactes, d'autres ne le sont que partiellement et d'autres encore sont délibérément 
trompeuses. Beaucoup de stations de radio sont largement financées par les produits qu'elles 
contribuent à faire vendre. Quand ces produits sont dangereux pour la santé, les cigarettes, par 
exemple, le message que les gens entendent est faux. Une partie de votre tâche consiste à aider les 
gens à en être conscients et à devenir des auditeurs avisés. [...] 


Annonces au sujet de services publics 


[...} Une annonce peut ne durer que 10 secondes tout en étant très utile, surtout si elle est diffusée à 
plusieurs reprises. [...] 


Mais il y a aussi des annonces de 20, 30 ou 60 secondes. De toutes manières, le message ne peut pas 
être très compliqué. Cependant, vous serez surpris de voir ce que l'on peut dire en une minute si on 
rédige son texte soigneusement. 


La télévision | 


Aucun moyen de communication ne suscite autant d'intérêt que la télévision. Celle-ci peut avoir un 
impact considérable sur les gens [...]. Le résultat est encore meilleur quand les agents de santé 
parviennent à intégrer les programmes de télévision à leurs activités locales et à en accentuer l'impact 
par des discussions de groupe semblables à celles que nous avons décrites pour les émissions de 
radio. 


Un nouvel aspect de la télévision offre de grandes possibilités en matière d'éducation pour la santé : il 
s'agit des films vidéo. Dans certains endroits, des groupes locaux organisent la projection de films 
vidéo pour un public restreint. Ces groupes ont parfois des intérêts commerciaux, mais ce n'est pas 
toujours le cas. Il arrive même qu'une série de films soit projetée tout au long de la journée et que les 
gens puissent aller les voir comme ils iraient au cinéma. [...] 


Les publications | - 


On a souvent dit des éducateurs de santé qu'ils ne servaient qu'à distribuer des bonnes paroles ct des 
brochures. Il va de soi que cette critique est exagérée. Mais il faut bien admettre que souvent on 
compte trop sur la distribution de documents, sous la forme de brochures, dépliants et prospectus, et 
que l'on se dispense de fournir l'appui nécessaire dans l'espoir qu'ils accompliront seuls la tâche. 


Même auprès d'un public très instruit, les documents à eux seuls permettent rarement, pour ne pas 
dire jamais, de susciter une réflexion [...]. Cela est particulièrement vrai quand Ja littérature est 
bourrée de termes techniques et rédigée dans un jargon que ne comprennent que les professionnels de 
la santé, ou quand les brochures sont mal illustrées, constituées de longues phrases compliquées et 
imprimées en petits caractères. Cette description s'applique, hélas, à un grand nombre de documents 
que les éducateurs de santé distribuent au public. 


Il est évident que l'utilité de tels documents est encore moindre pour des gens qui savent plus ou 
moins bien lire. Si l'on s'imagine que des brochures ou des dépliants accompliront entièrement ou en 


grande partie la tâche d'éducation pour la santé, on va droit à l'échec. a 
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Néanmoins, les documents ont une utilité dans un programme éducatif. Ils peuvent en effet servir à : 


e rappeler aux individus ou aux familles un message de santé qu'ils ont déjà reçu sous une autre 
forme, par exemple qu'il est important de protéger les enfants contre telle où telle maladie ; 


e apporter des informations supplémentaires sur un problème de santé ou une façon de procéder à 
ceux qui s'y intéressent ; 


e indiquer les étapes à suivre pour atteindre un objectif concernant la santé, comme la marche à 
suivre pour préparer une solution de réhydratation orale avec du sel et du sucre ; 


e apporter des informations à des gens qui ne les ont pas reçues sous d'autres formes. L-J 


Les moyens locaux ou traditionnels | 


Dans de nombreux pays, on peut communiquer sur des aspects [...] concernant la santé en faisant 
appel à des moyens traditionnels comme l'artisanat et autres formes d'expression artistique, les crieurs 
publics, les chansons, les représentations théâtrales, le théâtre de marionnettes et la danse. On en 
trouvera une description ci-après. 


Artisanat et expression artistique 


Des formes comme les coeurs, les croix ou celles de certaines feuilles ont une signification pour les 
gens. Cette signification varie selon les cultures. Les représentations d'animaux ont aussi un sens. 
Dans une culture, la chouette symbolisera la sagesse et dans une autre le mal. D'autres animaux 
servent à symboliser des qualités ou des défauts comme l'honnêteté, l'intelligence, la paresse et le 
courage. 


Les couleurs ont également un sens. Un peintre ou un tisserand les choisit pour des raisons bien 
précises. Certaines sont censées porter bonheur. D'autres sont jugées convenir aux enfants ou aux 
adultes. Une couleur peut signifier la bravoure ou la lâcheté, la pureté ou Je mal. On en utilise 
certaines pour des circonstances particulières. 


Parlez avec les tisserands, les peintres, les potiers, ceux qui travaillent le bois, la Pierre ou tout autre 
matériau dans votre communauté. Renseignez-vous sur la signification des formes, des signes, des 
animaux, des plantes et des couleurs, Ba] 


Faites participer les artisans et les artistes traditionnels de votre village à la conception et à la 
fabrication d'instruments d'éducation. Ceux-ci pourront vous accompagner dans une école de sorte 
que les enfants apprennent quelque chose de leur art en même temps qu'ils acquièrent des 
connaissances sur la santé. Sous la direction d'artistes traditionnels, les enfants peuvent faire des 


réalisations artistiques sur un thème qui se rapporte à la santé. 


~ 


Crieurs publics S 


Avant que la radio et les jownaux sorent inventés, les gens avaient d'autres moyens de communiquer 
l'information. Dans bien des zones rurales, il n'y a pas de Journaux et la radio ne diffuse que des 
nouvelles régionales ou nationales. On trouve alors dans les villages d'autres manières de faire 
Connaître les idées et les événements importants. Le crieur public est l'une d'entre elles. 
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Utilité 


Quand les responsables d'une ville ou d'un village veulent communiquer rapidement des informations 
à la communauté, ils font généralement appel à des gens dont c'est le métier. Les crieurs publics se 
servent parfois d'un tambour ou d'une cloche pour attirer l'attention. Les roulements de tambour ou 
d'autres sons constituent souvent un code ou un signal que les gens comprennent. [...] 


Chansons 


On chante pour exprimer des idées et des sentiments. Beaucoup de chansons ont pour thème l'amour 
et la tristesse. Il y en a qui racontent l'histoire d'un personnage ou d'un événement célèbre. Certaines 
sont religieuses, d'autres patriotiques. On chante des chansons pour endormir les enfants ou pour 
célébrer une occasion particulière. Mais les chansons peuvent aussi servir à éduquer les gens. Il est 
tout naturel de chanter dans certaines cultures et dans d'autres non. 


Utilité 


On peut se servir de chansons pour donner aux gens des idées sur la santé. Si leur musique est 
agréable, ils s'en souviendront ainsi que de l'information qu'elle contient. 


Si la culture locale le permet, on peut faire débuter un exposé sur la santé, une réunion ou toute autre 
manifestation préparée d'avance par des chansons pour susciter l'enthousiasme et l'intérêt. De même, 
une chanson achèvera une réunion sur une note joyeuse. 


Taille du groupe 


On peut se servir de chansons avec un groupe de petite taille ou de grande taille. Il est également 
possible d'en diffuser à la radio pour atteindre un plus vaste public. 


Représentations théâtrales 


Une pièce dépeint la vie et des gens, et elle raconte une histoire où il y a généralement des conflits et 
des émotions. Son action et ses dialogues sont spécifiquement conçus pour une représentation avec 
des effets dramatiques. 

Utilité 7 

Comme les histoires, les pièces de théâtre permettent de réfléchir à son comportement, ses réactions, 
ses croyances et ses valeurs à la lumière de ce qui est raconté ou montré, Les pièces sont 
-particulièrement intéressantes parce qu'elles font voir et entendre. On peut organiser des 


représentations théâtrales pour réunir des fonds pour un projet communautaire fondé sur l'initiative 
personnelle où tout autre projet. 


Taille du groupe 


En général, les représentations théâtrales sont organisées pour des groupes importants et destinés à 
„atteindre toute la communauté. : 


Contenu 


Une piéce est fondée sur une histoire, qui parfois est vraie et parfois ressemble a la réalité. Cette 


histoire a un début et une fin. Les gens qui jouent la pièce la connaissent entièrement, mais pas le 
public. [...] à 
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Dans une pièce, il y a des personnages, c'est-à-dire des gens à travers lesquels les différentes parties 
de l'histoire sont mises en action. Le nombre des personnages d'une pièce est extrêmement variable. 


Dans une pièce, il y a aussi des scènes. Si l'histoire se déroulait comme dans la vie, la représentation 
pourrait prendre plusieurs jours, alors qu'en général elle dure deux heures ou moins. C'est pourquoi 
une pièce est formée d'une succession de courtes scènes montrant des événements importants. 


Il peut y avoir un message dans une pièce. Parfois, le dénouement est très explicite : tous les 
problèmes sont résolus pour le meilleur ou pour le pire. En ce cas, la leçon ou le message est évident. 
Mais il arrive aussi que la fin soit incertaine et que la pièce s'achève avant que tous les problèmes 
soient résolus. Le public est alors obligé de réfléchir. Il se demande comment les chuses se sont 
terminées. Il éprouve de la curiosité vis-à-vis des pérsonnages. Après ce type de pièce, les gens 
aiment bien discuter. Le message n'étant pas clair, ils se demandent ce qu'ils auraient fait à la place 
des personnages Ceci constitue un bon exercice de prise de décisions. 


Types de pièces 


Pièces traditionnelles 

Dans beaucoup de cultures, il existe des pièces traditionnelles qui sont représentées à l'occasion de 
fêtes ou à un moment particulier de l'année. Ces pièces s'inspirent souvent de la vie et actes 
d'ancêtres, d'esprits et de personnages célèbres. Elles ont un thème ou un message destiné à Ja 
communauté. Parfois, ce message possède un lien avec la santé. Les pièces traditionnelles sont 
étroitement liées aux valeurs et aux croyances de la communauté. Elles permettent aux gens de se 
sentir proches de leur culture et de la communauté à laquelle ils appartiennent. Ce sentiment favorise 
l'entraide. On peut jouer une pièce traditionnelle dont le thème se rapporte à la santé dans le cadre 


: d'un programme d'éducation pour la santé de la communauté. Vous pouvez même écrire vous-même 


une pièce ressemblant au théâtre traditionnel. 


Pièces modernes 

Vous pouvez aussi écrire des pièces concernant les gens d'aujourd'hui. Prenez l'une des histoires dont 
vous vous servez à des fins éducatives et transformez-la en pièce. Vous rédigerez les dialogues de 
chaque personnage et décrirez ses actes. Pour susciter l'intérêt et favoriser la participation, réunissez 
un petit groupe de personnes prêtes à jouer dans la pièce. Racontez-leur l'histoire. Laissez-les choisir 


les personnages qu'elles veulent jouer. Puis, demandez-leur de faire les dialogues et d'imaginer 
l'action en respectant l'histoire. 


Costumes, décors et accessoires 


Costumes 

Comment seront habillés les acteurs ? Il faudra qu'ils portent le type de vêtements convenant aux 
personnages qu'ils incament. Un paysan, un homme d'affaires, un professeur et un religieux ne sont 
pas habillés de la même manière. Vous serez peut-être obligé de faire des costumes pour les acteurs, 
mais d'abord voyez s'ils possèdent déjà ou peuvent emprunter des vêtements qui feront l'affaire. 


Décors 

Où l'histoire se déroule-t-elle : dans une ferme, dans une ville, dans une maison ? Il faudra que le 
public le sache, Vous devrez peut-être emprunter des meubles pour cela et péindre un décor sur du 
papier ou du bois. Ne dépensez pas trop d'argent pour les décors. Il suffit parfois de dire au public où 
l'histoire se passe. Demandez-lni de se représenter le lieu par la pensée ` 


Accessoires 


Que font les différents personnages : la cuisine, de la couture, de la menuiserie, de agriculture ? 
Réunissez ou empruntez les objets dont ils se serviront pendant la représentation pour que la pièce 


ressemble à la réalité. Un paysan aura besoin d'une houe ou d'un couteau. Il faudra à sa femme des 
ustensiles de cuisine, 
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Les acteurs 


Trouvez dans la communauté des gens que la pièce intéresse, qui n'ont pas peur de jouer devant un 
public et qui n'ont pas de difficulté d'élocution. Il est possible de faire jouer une pièce à des enfants 
dans le cadre d'un projet scolaire ayant trait à la santé. 


Annoncer la représentation 


On peut utiliser des attiches ou faire appel à un crieur public pour avertir les gens de l'heure et du lieu 
de la représentation, ainsi que du thème de la pièce. Il est souhaitable de donner à la pièce un titre 
intéressant qui donnera une idée de son sujet. Quand un titre est bon, les gens viennent par curiosité. 


Organiser la représentation 


Les acteurs doivent répéter jusqu'à ce qu'ils sachent tous leur rôle. Vous pouvez demander à des amis 
d'assister aux répétitions pour faire des commentaires, ce qui revient à soumettre la pièce à un essai 
préalable. $ ` 


Veuillez à réunir longtemps à l'avance tout ce dont vous aurez besoin, Choisissez un endroit pour la 
représentation. Si la pièce dure plus de 30 minutes, il faudra que les gens soient assis. On peut jouer 
une pièce à l'intérieur ou à l'extérieur, en fonction du temps. Une salle communale, une école ou tout 
autre lieu public sont des endroits appropriés. Si la représentation a lieu dehors, les gens pourront 
s'asseoir à flanc de colline, par exemple. En fait, on peut jouer une pièce n'importe où. Si elle est 
courte, on la jouera au marché ou sur la place. Les gens s'attrouperont dès qu'ils verront qu'il se passe 
quelque chose d'intéressant. 


Assurez-vous que tout le monde puisse voir et entendre. Si vous êtes dans un gros village, ou dans un 
quartier important, vous souhaiterez sans doute organiser plusieurs représentations pour que tout le 
monde puisse venir. 


Participation et acquisition de connaissances 


Une représentation théâtrale offre aux gens une bonne occasion de participer. Comme on l'a vu, 
certains peuvent jouer, d'autres fabriquer ou prêter des costumes, des éléments de décor ou des 


accessoires et d'autres encore faire des affiches et des annonces. Il faut de nombreux talents pour 
former une bonne équipe. 


Tous ceux qui participent à la représentation apprendront quelque chose du fait de leur participation 
directe, que ce soit le message de la pièce ou certaines techniques, notamment en matière de 
planification et de communication. 


Le public tirera profit du spectacle, mais il vous faudra veiller à ce qu'il lui apprenne vraiment 
quelque chose, Pour cela, vous demanderez aux acteurs de discuter avec lui après la représentation. 


Jn échange de questions sera toujours fructucux. 


Les marionnettes ği 


Le théâtre de marionnettes s'apparente beaucoup aux représentations théâtrales. La différence tient 
principalement au fait que ce sont des marionnettes qui jouent la pièce. Toutefois, il faut des gens 
pour les faire bouger et parler. 
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Utilité 


Comme les histoires et les pièces de théâtre, les marionnettes donnent des exemples de la manière 
dont se comportent les gens dans des Situations réelles et peuvent donc faire réfléchir à ce qui est bon 
ou mauvais pour la santé. 


Utilisation des marionnettes 


l'image d'animaux, il est possible de mettre en scène des fables. On peut même utiliser une 
marionnette pour animer un exposé sur la santé. 


Taille du groupe 


En général, les marionnettes sont de petite taille ; c'est pourquoi il vaut mieux s'en servir avec des 
groupes relativement restreints d'une vingtaine de personnes. ‘Tout Je monde peut ainsi s'approcher et 
voir ce qui se passe. Bien sir, on est libre de fabriquer des marionnettes de la taille d'un enfant ou de 
celle d'une souris. Les enfants adorent les marionnettes et leurs parents prennent souvent plaisir à 
assister au spectacle avec eux. I] existe de nombreux types de marionnettes. [...]. 


La danse 


On peut communiquer des idées ou susciter une dynamique communautaire par des mouvements du 
corps. C'est ce qui se produit, Par exemple, quand on agite la main ou quand on fait un clin d'oeil. 
Dans certaines cultures, des danses traditionnelles racontent des histoires. 


Fonction 


La danse réunit les gens dans un esprit de camaraderie et dans la gaieté, elle leur donne le sentiment 
d'être entourés et elle permet de communiquer des idées. [...] 


~ 


In: Baudier F, Bonnin F, Michaud C, Minervini MJ. Approche par les pairs et santé des adolescents. 
Séminaire International Francophone Besançon, 5-6-7 décembre 1994. Paris : CFES, 1996:25-30. 


L'ÉDUCATION DU COEUR ET LA 
SANTÉ DES ADOLESCENTS 


Robert PERREAUIT, 
Psychiatre, Professeur agrégé à l’Université de Montréal. 
Chef du Service de Médecine préventive (HMR), Direction de 
la Santé publique de Montréal-Centre, Canada 


« L'adolescence, période mal connue, mal comprise, ressemble un peu à 
la météo : les traités sur le Sujet ne manquent pas et on a l'impression de 
connaitre a peu près toutes les sortes de nuages, mais on a encore beau- 
coup de mal à prédire le temps qu'il fera dans 48 heures, méme avec les 
Ordinateurs les plus Puissants » (1), 


Cette entrée en matière place l'observateur devant le paradoxe de la jeu- 
nesse. Comment comprendre, si on n'en fait Pas partie, cette force dyna- 
mique qui se définit elle-mêrne en fonction des obstacles et des opportu- 
nités qu'elle rencontre ? C'est la fascinante question qui nous réunit à 
l'occasion de ce Séminaire international francophone sur l'approche par 
les pairs pour la santé des adolescents. Cette façon de permettre aux 
jeunes d'aider d'autres jeunes en établissant un chainon «de l'intérieur» 
doit-elle être vue comme une reconnaissance de l'impuissance des 
adultes ou témoigne-t-elle du véritable rôle que Peuvent jouer les adultes 
auprès des jeunes, un Second rôle en fait, présents mais respectueux. 
Actifs sans être activistes. 


Vue de la perspective des jeunes, approche par les pairs n'innove pas. 
Elle constitue plutét une modalité normale de socialisation. C'est dans sa 
formalisation et son application à des problématiques de nature psycho- 
logique et sociale qu'elle prend une dimention véritablement révolution- 
naire pour nous les professionneis. Dans une étude (2) menée auprès des 
458 membres du «National Peer Network» (un réseau regroupant les inter- 
venants intéressés à l'aide par les pairs au Canada), on a pu recenser huit 
appellations différentes du Phénomène : il y avait des programmes de 
pairs aidants (38 %). des programmes de pairs conseils (32 %), de pair 


monde que partagent les jeunes, exerce Sur les adultes qui ont à s'en 
occuper. 


Comme dans le cas des prévisions météo, il est nécessaire de multiplier 
les points d'observation si l’on souhaite en arriver à cerner les probléma- 


d'une part et, d'autre Part, le point de vue des jeunes eux-mêmes tel qu'il 
émerge d'une vaste enquête. Dans les deux cas, les données présentées 
ont été recueillies en territoire québécois. 
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LES JEUNES VUS PAR LES STATISTIQUES 


tés éprouvées Par les jeunes, Les «décrocheurs», comme on les nomme 
au Québec, abandonnent l'école avant l’âge légal de 16 ans dans une pro- 
Portion de 34 % à Montréal, 3 % de plus qu'ailléurs au Québec. Ce phé- 
noméne alarmant est plus élevé dans les zones défavorisées de Montréal, 


jeunes appartenant aux communautés immigrantes. 


C'est ce portrait désolant qu'on retrouve à la une de la presse dans 
Presque tous les Pays, une sorte de portrait robot de la jeunesse 


LES JEUNES VUS PAR EUX-MEMES 


Une étude du Professeur Cloutier de l’université Laval (1), à Québec, ouvre 
une fenêtre sur une autre réalité différente. Cette enquête sur les adoles- 


réponses des jeunes contreviennent à l’un des Stéréotypes les plus pré- 
valents que nous, les, Professionnels, nous, les Parents, et nous, les 
adultes, véhiculons allègrement, celui de l’âge ingrat. Du point de-vue des 
adultes, comment Peut-on être jeune et heureux 7. -: 
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Notre vision, on l'aura compris, est façonnée par les statistiques et les sta- 
tistiques occultent une réalité simple : la vie, c'est à la fois bien et moins 
bien. Les émotions ont on caractère labile, c'est selon, ça varie, ça 
dépend... Malgré les bémols scientifiques, force nous est de constater 
que plusieurs jeunes vont généralement bien. Par exemple, 46 % des 
adolescents n'ont vécu aucun incident de parcours tel qu’évalué par le 
questionnaire de l'enquête et 30 % d'entre eux n'en rapportent qu'un seul. 
En revanche, 11 % en ont vécu trois et plus. Dans une bonne mesure, les 
auteurs soutiennent que le nombre d'incidents de parcours vécus entre 12 
et 18 ans représente un indicateur du poids des problèmes auxquels 
l'adolescent doit faire face au cours de cette période de la vie. 


Ces incidents laissent-ils des séquelles durables ? La littérature est parta- 
gée à ce sujet. Des auteurs comme Jessor (5) suggèrent qu'il existe un lien 
de continuité entre l'implication dans des problèmes à l'adolescence et 
l'implication dans des problèmes à l'âge adulte. En revanche, la présence 
d'un problème dans une sphère de comportement n'entraîne pas néces- 
sairement de contagion dans d’autres sphères du fonctionnement adulte. 
Ces observations militent en faveur de trouver des moyens de limiter le 
nombre de difficultés rencontrées par les jeunes, de créer un contexte 
favorable au renforcement des facteurs’de protections. C'est le rôle de 
l'approche par les pairs. 


Mais quels sont ces «facteurs de protection» qui déterminent le bien-être 
des jeunes ? Macoby et ses collaborateurs constatent que plusieurs com- 
portements problématiques sont fortement liés entre eux. La consomma- 
tion de drogue et d'alcool, le tabagisme, la mauvaise alimentation, la 
sédentarité et même le port de la ceinture de sécurité en voiture sont 
influencés par un déterminant unique et puissant pendant l'adolescence : 
la pression exercée par les pairs. Ce déterminant explique une part impor- 
tante des choix à risque effectués par les jeunes. 


C'est précisément sur ce déterminant que portent les délibérations de ce 
séminaire international. Car l'approche par les pairs n'est-elle pas, après 
tout, que le détournement de cette force naturelle de la socialisation des 
jeunes ? Sa mise au service des émotions ? Une éducation naturelle du 
coeur ? 7 

ll y a bien sûr d'autres facteurs déterminants de la santé psychosociale 
des jeunes. Parmi ceux-ci, le plus important demeure la famille. Dans 
l'étude de Cloutier, les relations familiales dominent lunivers des jeunes, 
La façon dont l'adolescent se sent dans sa peau, les problèmes person: 
nels qu'il vit, l'évaluation qu'il fait de l'école, ses habitudes de consom- 
mation de cigarettes, de drogue et d'alcoòl, tout autant que sa perception 
de son avenir, paraissent corrélés significativement à la cohésion (ou aux 
discordes) familiale. 


À titre anecdotique, il convient de rapporter les résultats d'une petite 
étude citée par Carr, un.nionnier de l'approche par les pairs, dans laquel- 
le on cherchait à déterminer où se trouvent les jeunes entre 21h30 et 
22h30 le soir. Les chercheurs“avaient choisi de téléphoner dans les foyers 
à ces heures pour poser la qüestion aux parents. Dans 50 % des cas, ce 
sont les jeunes qui ort répofidu au teléphone pour rapporter qu’il igno- 
raient où se trouvaient leurs parents (2). - 3 
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Ce que vit l'adolescent en lui-même est fonction du reflet de lui-même que 
lui renvoie son milieu. L'estime de soi et le goût de faire des efforts pour 
réussir ne font pas bon ménage avec le rejet et l'humiliation à la maison 
ou à l'école. Cette aliénation de la famille fait que les jeunes ont trois fois 
plus de chance de parier à leurs amis qu’à leurs parents de ce qui les pré- 
occupe. 


CONCLUSION 


La promotion de conditions de vie favorables à l'épanouissement des 
jeunes tout comme la prévention des problèmes débilitants reposent 
nécessairement sur dos valeurs et celles ci doivent être le plus explicile 
possible. Si nous souhaitons harnacher l'influence des pairs et influencer 
la socialisation des jeunes, c’est dans le but de voir l'entraide, la toléran- 
ce et le respect de l’autre occuper leur espace de vie. Nous ne devons pas 
chercher à remplacer les services professionnels en proposant à leur 
place des services bénévoles. Notre vision de l'approche par les pairs se 
doit d'être plus constructive. Pour la concrétiser, nous devons chercher à 
favoriser les réseaux d'échange et de soutien comme protection contre les 
effets du stress. Nous devons stimuler l'appartenance et la participation à 
la vie sociale. Nous devons travailler à développer la «robustesse» psy- 
chologique des personnes et des groupes, réduire les facteurs d'exclusion 
et renforcer les facteurs d'intégration présents dans les milieux de vie. 


Ce sont là nos valeurs et nos buts. À un niveau plus général, nous devons 
poursuivre des objectifs tout aussi clairs en matière d'organisation de ser- 
vices préventifs en augmentant le nombre de personnes rejointes par des 
programmes favorisant le développement de compétences chez les 
jeunes et les adultes significatifs. Ces programmes pourront traiter entre 
autre d'estime de soi, de résolution de problème, de prise de décision, de 
gestion du stress et de développement de conduites pacifiques. |! faut 
aussi augmenter le nombre de projets favorisant l'amélioration des milieux 
de vie des jeunes que sont la famille, l'école et la communauté par des ini- 
tiatives telles que l'humanisation du cadre physique de l’école, le déve- 
loppement des liens parents-jeunes, le développement de groupes d’en- 
traide (entre pairs, entre les générations, entre les personnes provenant de 
cultures différentes). 


Nous qui sommes familiers des bureaucraties devons assurer une meilleu- 
re concertation entre les instances de façon à redonner aux jeunes une 
place valorisée dans la société. Pour ceux qui sont en difficulté, nous nous 
devons de travailler à mettre en place de meilleures mécanismes d’identi- 
fication, d'accueil et de référence. Nous devons enfin rendre plus acces- 
sibles aux familles aux prises avec un jeune en difficulté des mesures de 
répit, des groupes d'entraide, des services de secours et de gestion de 
crises, des actions éducatives et de soutien. 


Toutes ces responsabilités viennent compléter (et relativiser) la portée de 
l'approche par les pairs. Cette approche n'a de sens que si nous ne comp- 
tons pas sur elle pour venir remplacer les autres éléments de nos sys- 
témes de soutien à la jeunesse. Les interventions de prévention primaire 
sont quatre fois moins coûteuses que les interventions de prévention 
secondaire ou tertiaire et huit fois moins coûteuses que les interventions 


oy 
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secondaires et tertiaires combinées. Nous disposons donc de solides 
arguments administratifs pour défendre notre vision même si parfois son 
caractère subversif vient bousculer l'ordre établi. 


Le Séminaire international francophone sur l'approche par les pairs se 
proposait d'examiner les diverses applications de l'approche mais de 
débattre aussi de ses dimensions éthiques et humaines. Les actes qui sui- 
vent font état des expériences et opinions de ceux qui y consacrent leurs 
énergies. 


Nous nous joignons à R. Carr pour souhaiter que notre utilisation de l'ap- 
proche s'applique à respecter la vision exprimée par Wilhelm Reich quand 
il écrit : «i! s'agit d'affirmer pleinement, d'aider et de protéger les manifes- 
tations naturelles de la vie chez le nouveau-né, l'enfant, l'adolescent, la 
femme et l'homme, d'une façon qui exclut à jamais toute supercherie 
sociale». 


o 
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In: Baudier F, Bonnin F, Michaud C, Minervini MJ. Approche par les pairs et santé des adolescents. 
Séminaire International Francophone Besançon, 5-6-7 décembre 1994. Paris : CFES, 1996:25-30. 


L'ÉDUCATION DU COEUR ET LA 
SANTE DES ADOLESCENTS 


Robert PERREAULT, 

Psychiatre, Professeur agrégé à l'Université de Montréal. 
Chef du Service de Médecine préventive (HMR), Direction de 
la Santé publique de Montréal-Centre, Canada 


« l'adolescence, période mal connue, mal Cotpiise, ressemble un peu à 
la météo : les traités sur le sujet ne manquent pas et on a l'impression de 
connaître à peu près toutes les sortes de nuages, mais on a encore beau- 
coup de mal à prédire le temps qu'il fera dans 48 heures, même avec les 
ordinateurs les plus puissants » (1), 7 


Cette entrée en matière place l'observateur devant le paradoxe de la jeu- 
nesse. Comment comprendre, si on n'en fait pas partie, cette force dyna- 
mique qui se définit elle-même en fonction des obstacles et des opportu- 
nités qu'elle rencontre ? C'est la fascinante question qui nous réunit à 
l'occasion de ce Séminaire international francophone sur l'approche par 
les pairs pour la santé des adolescents. Cette fagon de permettre aux 
jeunes d'aider d'autres jeunes en établissant un chainon «de l'intérieur» 
doit-elle être vue comme une reconnaissance de l'impuissance des 
adultes ou témoigne-t-elle du véritable rôle que peuvent jouer les adultes 
auprès des jeunes, un second rôle en fait, présents mais respectueux. 
Actifs sans être activistes. 


Vue de la perspective des jeunes, l'approche par les pairs n'innove pas. 
Elle constitue plutôt une modalité normale de Socialisation. C'est dans sa 
formalisation et son application à des problématiques de nature psycho- 
logique et sociale qu'elle prend une dimention véritablement révolution- 
naire pour nous les professionnels. Dans une étude (2) menée auprès des 
458 membres du «National Peer Network» (un réseau regroupant les inter- 
venants intéressés à l'aide par les pairs au Canada), on a pu recenser huit 
appellations différentes du phénomène : il y avait des programmes de 
pairs aidants (38 %), des programmes de pairs conseils (82 %), de pair 
soutiens (12 %), de pairs facilitateurs (2 %), de pairs tuteurs, assistants, 
médiateurs et éducateurs (13 %). Ces mots, certes, ne référent peut-étre 
pas à des réalités identiques. lis font toutefois état de la grande attraction 
que l'action, fondée sur la communauté d'expérience et de vision du 
monde que partagent les jeunes, exerce sur les adultes qui ont à s’en 
occuper. 


Comme dans le cas des prévisions météo, il est nécessaire de multiplier 
les points d’observatien si l'on souhaite en arriver à cerner les probléma- 
tiques des jeunes. Examinons deux de ces points de vue : celui reflété par 
les données statistiques relatives aux problémes vécus par les jeunes 
d’une part et, d'autre part, le point de vue des jeunes eux-mêmes tel qu'il 


émerge d'une vaste eriquête. Dans les deux cas, les données présentées. 


ont été recueillies en territoire québécois, 
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L'innovation réifiée 


Pour Cros (2) l'innovation à l'école devient, par certains côtés, fétichisa- 
tion de l'école, en ce sens qu'elle est placée au premier plan des systèmes 
d'éducation. L'innovation est souvent dissociée de son contexte d'émer- 
gence et d'implantation, chosifiée en une recommandation officielle, 
comme si le «nouveau» pouvait: s'adapter à toutes les vieilles outres. 
«Penser l'innovation à l'école comme identique à la mise en condition 
d'utiliser un mixer au lieu du vieux hachoir à la viande est une aberration» 
(ibidem). L'école ne se laisse pas «gadgétiser», elle nécessite des opéra- 
tions internes délicates et particulières. 

Dans cette optique, n'est-il pas ambigu de vouloir reproduire un modèle 


_ Pédagogique innovateur, en particulier centré sur l'approche pédagogique 
-par les pairs, réalisé dans certaines circonstances historiques, en tentant 


de le reconduire, comme $'il était possible de planifier une innovation, de 
la diffuser «clefs en mains», indépendamment du contexte. N'est-il pas 
illusoire de penser l'innovation en termes de logique d'application, de 
linéarité ? L'innovation est souvent réifiée, au point que les limites, les 
conflits sous-jacents, les contextes, sont peu pris en compte. 


Perspective historique 


Une réflexion historique sur la coopération mutuelle à l'école peut per- 
mettre de situer l'entraide par les pairs dans une dimension plus large que 
la simple innovation technique. 


Des élèves associés par des adultes dans un programme d'éducation 
sociale à l'école remplissent-ils seulement un rôle de «répétiteurs» ou 
peuvent-ils influencer réellement les orientations d'une action éducative, 
en étant de véritables partenaires, des acteurs responsables d'une mise 
en oeuvre correspondant à leurs intérêts d'adolescents ? 


Dans quelle mesure l’école contribue-t-elle à la construction de l'identité 
Sociale des jeunes qu'elle encadre ? S'il y a un age scolaire, à quoi est 
associée l'école pour les adolescents ? A quoi, en prolongement, est 
associé un projet d'éducation à la-santé impliquant des jeunes à l'intérieur 
de l’école ? 


S'il y a validité scientifique pour dire que les adolescents sont plus sen- 
sibles aux messages de santé transmis par des pairs qu'à ceux transmis 
par des adultes, l'accord scientifique remplace-t-il l'accord social dans 
une action de parité formalisée ? 


L'implantation d’un programme häblant la «parité» ne peut se versifier 
comme Un gazouilli suivant le chemin de sa pente qu'aucune loi ne lui 
prescrit. S'enquérir sur ce sujet, sans empressement, sans vouloir com- 
poser ingénument une action de parité, me paraît être un préalable incon- 
tournable. 


L'autonomie à l’école ne se manifeste pas qu’au travers du pédagogique. 
Un groupe-classe n'est pas formé uniquement par ses rapports au savoir 
mais, tout autant, par la vie en commun, par une hiérarchie, par des 
horaires, par des rencontres affinitaires. Les élèves peuvent résister aux 
pressions de l'école, s'y soumettre que le temps dévolu aux horaires for- 
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mals, pour manifester ansuite leur autonomie hors du cadre officiel censé 
être maître des apprentissages et de la conduite vers l'autonomie. 


En introduisant au sein d'une école un fonctionnement pédagogique cen- 
tré sur l’apprenant, un certain type d'influence mutuelle peut être en par- 
tie substitué à un modèle d'influence autoritaire, Cependant, nombre de 
programmes développant l'approche pédagogique par les pairs ne pla- 
cent pas les élèves dans une situation d'influence mutuelle uniquement. 
Les élèves sont impliqués dans un système d'influence élèves- 
élèves/adultes-élèves. Il serait démagogique d'affirmer que les adultes 
n'exercent pas d'influence sur les élèves dars ce type de projet, ou de 
faire comme s'ils étaient absents de la sphère décisionnelle. 


L'APPROCHE PEDAGOGIQUE PAR LES PAIRS 
PERSPECTIVE HISTORIQUE 


Comment rendre compte d'un mode de communication pédagogique uti- 
lisé pour servir des motifs très divers, que je schématise un peu abrupte- 
ment ici : d'instruction et de formation (les décuries), de contrôle (les 
écoles de préfets en Angleterre), économiques (l'enseignement mutuel}, 
politiques (les républiques enfantines), idéologico-éducatifs (les écoles 
nouvelles, les colonies), philanthropiques (les camps de vacances, le 
scoutisme, les oeuvres sociales) ? 


L'entraide par les pairs a été mise en oeuvre dans des contextes, dans des 
conditions et pour des mobiles multiples. Pour retracer cette mouvance 
pédagogique sur son versant institutionnel, j'ai établi un découpage quine 
reflète évidemment que dans les grandes lignes une pratique ancienne, du 
moins en ce qui concerne l'instruction par les pairs. Si l'approche péda- 
gogique par les pairs est considérée comme nouvelle aujourd'hui, elle l’a 
été siècle après siècle depuis un demi-millénaire. Je fais écho ici à de 
. grands mouvements, à des modèles scolaires, qui ont appliqué sous des 
formes variées l'approche pédagogique par les pairs : 


4. Les décuries 
- chez les Frères de la vie commune (XVIe siècle) ; 
- chez les Jésuites (XVIIe siècle). 


2. Les officiers en France (XVIIe siècle). 
3. L'organisation des préfets en Angleterre (XVIIIe siècle). 


4. L'enseignement mutuel en Angleterre, en France, en Suisse 
(XIXe siècle). 


5. Lautonomie des écoliers en Europe et aux Etats-Unis (XIXe et 
XXe siècles) : 

- les républiques d'enfants ; 

- les écoles nouvelles à la campagne ; 

- le self-government dans les écoles publiques. 
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encyclopédique 
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6. Les coopératives scolaires (associations d'écoliers) (XXe 
siècle) ; les sociétés de collégiens. 


7. Les colonies et les camps de vacances 


La notion de pair 


La notion de pair, du latin «par» (Xéme siècle), comprend plusieurs accep- 
tions. Le Larousse encyclopédique (3) définit les pairs comme suit : un titre 
de dignité qui a varié suivant les temps et les lieux, les pairs sont ceux qui 
occupent le même rang, qui sont égaux en dignité. Les douze pairs dans 
les chansons de geste françaises sont des guerriers égaux entre eux, qui 
forment autour de Charlemagne une garde d'honneur. Dans la société féo- 
dale, les pairs étaient les vassaux d'un même suzerain assujettis à des 
devoirs identiques. 

Les pairs étaient «nommés» pour assumer un rôle, pour remplir des 
tâches. Ils n'étaient pas nommés par des égaux. Dans cette perspective, 
la parenté d'âge, la contemporanéité, ne représentaient pas en soi un cri- 
tère suffisant pour jouir du «titre de dignité» de pair. Par ailleurs, les pairs, 
dans cette compréhension, n'étaient pas assignés à cette «fonction», 
selon un critère d'égalité d'âge, mais de statut : «guerriers égaux entre 
eux», «vassaux». 


Les pairs étaient «au service de». Ils n’existaient pas en tant que tels. Ils 
avaient une valeur liée aux devoirs qu'ils remplissaient. La notion d'égali- 
té n'avait de sens que par rapport au rang qu'ils occupaient, qui les dis- 
tinguait dans une hiérarchie. 


Le Larousse encyclopédique évoque également la notion de «jugement 
par les pairs», c'est-à-dire le droit d'être jugé par des gens du même rang 
que soi. Le Littré (4) souligne, de même que, dans le régime féodal, on 
devait être jugé par ses pairs. || fallait même que les juges soient de la 
condition de l'accusé, ou ses pairs. Le Littré (4) définit la notion de pair 
dans les termes suivants : «égal, semblable, pareil» ; «personne sem- 
blable, quant à la fonction, la situation sociale», «aller de pairs, ensemble 
sur le même rang.» 


La parité comme signe distinctif 


Le Petit Robert (5) cite un texte de Cocteau pour illustrer les limites des 
relations de réciprocité entre pairs : «un artiste ne peut attendre aucune 
aide de ses pairs». Dans ce sens, le statut de pair, identifié à l'exercice 
d'un «même» métier, ne constitue pas pour autant un réseau de solidarité 
sociale. Le fait d'être pair ne garantit pas la validité d'une relation privilé- 
giée, d'une plus grande capacité d'écoute, de compréhension mutuelle. 


À partir du moment où des pairs sont nommés pairs, comme il a été sou- 
ligné dans l'histoire féodale puis, du XVIe au XIXe siècle, il yaun ‘signe de 
distinction, de classement ; les pairs nommés sont ceux 4 qui qui il a été remis 
un signe distinctif. Les pairs sont pairs, parce qu'ils ont quelque chose de 
commun mais aussi parce qu'ils ont quelque chose de particulier -un signe 
qui les distingue d'autres acteurs qui ne sont pas des pairs. Qui sont-ils 
donc ces pairs que les adultes distinguent ? à 
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La classe’: rassemblement de groupes de pairs 


Ce que nous appelons en pédagogie la «classe», c'est un groupe d'élèves 
approximativement de même âge et de même degré d'instruction, auquel 
est attribué un degré de connaissance proportionné à un niveau détermi- 
né. Les élèves de chaque degré sont des pairs par le niveau auquel ils 
sont affiliés. Chaque classe forme un groupe différent selon son niveau, 
selon les cours suivis. La notion de classe (lectio, regula, chez Montaigne, 
1509), illustre la volonté de créer une certaine parité entre les élèves. 
Codina (6) expose que c'est dans le programme de Montaigne de 1509 
que l'on trouve pour la première fois à Paris, de façon précise et claire, une 
stricte division des élèves en classe, dans le sens moderne du mot : c'est- 
à-dire, la répartition graduée d'une même matière, à dos paliers ou 
niveaux successifs, dans un ordre de complexité croissant, en fonction de 
l’âge et du degré de connaissance acquis par les élèves. 


Si l'âge est un critère d'inscription dans une classe, la matière fixée, le 
niveau de connaissance à atteindre, constituent un critère bien plus signi- 
ficatif que l'âge. Au XVle siècle apparut donc une division de groupes 
d'élèves qui devaient garder une certaine homogénéité. La classe consti- 
tue, dans ce sens, un rassemblement de groupes de «pairs», 


Les décuries 


C'est dans l'institution religieuse que se trouve l’origine des décuries, 
sécularisées par Jean Cele puis, étudiées et appliquées à l'enseignement 
des lettres, chez les Jésuites. 


Jean Cele avait mis au point, à Zwolle, ie système des décuries et des 
octuries, réunissant les élèves au groupement de dix ou de huit, à la tête 
desquels était placé un décurion ou un octurion (decurio, monitor). La mis- 
sion du décurion consistait à Surveiller la conduite de ses camarades, à 
prendre note des éventuelles fautes et à en référer au Recteur. 


Les écoles des Frères de la Vie commune fondées par Gérard Groote 
(1340-1384), ont exercé une influence sur le modus pariensis des 
Jésuites, en particulier, pour ce qui concernait l'utilisation d'élèves dans 
l'instruction de leurs pairs. La division des étudiants en classes fut déter- 
minée par le grand nombre d'élèves fréquentant les’ écoles des Frères. 
Une des innovations introduite par Jean Cele fut l'adoption du système de 
division des élèves en huit classes distinctes, chacune avec son maître, 
ou responsable respectif à la tête de son Programme spécial. Ces classes 
étaient connues sous le nom de loci. Les élèves étaient appelés les locis- 
tae. 


Les décurles élaient pratiquées à l’intérieur des loci, pour permettre la 


démultiplication du travail du maitre par le recours à l'entraide mutuelle- 


des élèves. Les professeurs n’enseignaient pratiquement qu'en première 
et deuxième, les six classes précédentes étaient enseignées” par les pri- 
marii, élèves étudiant dans une classe supérieure, enseignant aux, plus 
jeunes. 
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Discipline dans les collèges de Paris 


Dans certains collèges parisiens, comme dans les petites écoles de 
Gerson, était établie la pratique de dénoncer au maître les manquements 
de leurs camarades, notamment en ce qui concernait l'emploi de ia langue 
latine. Au Moyeri Âge, celle règle de dénonciation était implantée dans 
toutes les Ecoles d'Europe. Ce procédé était parfois institutionnalisé «en 
confiant la charge de dénoncer à quelques élèves désignés secrètement, 
connus sous le titre peu enviable de «loups» (lupi, corycali)» (Massebieau, 
cité par Codina [7)). 


Les dizaines étaient également des unités d'études et de travail en com- 
mun selon une distribution des élèves par ordre de mérites à l’intérieur de 
chaque dizaine. Ce système des dizaines remplissait une fonction disci- 
plinaire et une fonction pédagogique. Il impliquait la maîtrise de la disci- 
pline «par une sorte de démultiplication de la responsabilité confiée autre- 
ment au seul maitre, et rendait d'autre part plus aisée la tâche de l'ensei- 
gnant, par le recours à des équipes de taval où s'exerçait l'entraide 
mutuelle». (7). 


Les préfets en Angleterre 


Des expériences anglaises avaient élaboré un modèle d'encadrement des 
élèves par leurs pairs dans une perspective de contrôle mutuel, en vue de 
renverser les codes de communication propres à des groupes d'enfants 
organisés en dehors de la tutelle des adultes, En déléguant des tâches 
aux élèves, les autorités scolaires espéraient progressivement s'attacher 
l'obéissance des enfants. 


Les officiers : ancêtres des moniteurs 


Le nom d'officier était donné, au XVIIe siècle, à des élèves que le maitre 
chargeait de divers offices qu'ils assumaient sous son autorité. L'ouvrage 
«L'Ecole paroissiale», publié en 1654, traita largement du rôle des officiers 
à l'école. L'organisation indiquée dans L'Ecole paroissiale semble avoir 
été adoptée, au XVile siècle, dans la plupart des écoles françaises. 
Bayeux en parla dans son Plan d'instruction ct d'éducation (1671). 


Buisson (8) présente un extrait de L'Ecole paroissiale (1ère partie, article 
4) résumant l’organisation des officiers : «Pour bien considérer un royau- 
me, une armée, une ville, une famille, il faut qu'il y ait de l'ordre. Et celui 
qui est le chef doit se servir de divers officiers, qui se rapportent l’un à 
l'autre, par subordination. C'est ce qui doit se pratiquer exactement dans 
une école où le maître qui en est le chef, doit se servir de ses écoliers 
{comme nous voyons pratiquer dans les collèges et écoles les mieux 
ordonnés) qui l'aideront non seulement à conduire leurs compagnons mais 
encore pour les porter eux-mêmes dans la perfection de la vertu et de la 
science, par émulation et par affection, tant à leur propre bien qu'à celui 
de leurs compagnons ; car c'est un excellent moyen pour apprendre, 
d'écouter, encore plus, d'étudier et beaucoup davantage, en enseignant” 
les autres». 
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Cette présentation du rôle d'officier valorisait l'engagement joué par des 
élèves pour enseigner leurs pairs, le bienfait retiré revenant d'abord à 
celui-ci. Les attributions des officiers étaient réparties entre des fonctions 
de contrôle et des fonctions de répétiteurs. 


Enfance et socialisation mutuelle 


L'autonomie des enfants si elle était réduite par l'influence de l'école, par 
les services à rendre (travaux de campagne), était bien réelle au XIXe 
siècle. Yann Brekilien écrit dans son ouvrage La Vie quotidienne des pay- 
sans bretons au XIXe siècle : «éducation des enfants de lä campagne se 
fait surtout entre eux. C'est en se frottant les uns aux autres qu'ils s'initient 
à la vie en société, et les aînés enseignent aux plus jeunes à dénicher les 
pies, à tuer les serpents, à reconnaître les diverses espèces d'arbres, d'oi- 
seaux et de nids». La société enfantine traditionnelle s'était particulière- 
ment affirmée, dans les villages, par une sociabilité mutuelle riche, alors 
que le monde de l'enfance bourgeoise était marqué plus strictement par 
la rigueur des règles adultes. 


Du code moral des enfants au code moral des 
adultes 


Les enfants de villages, au XIXe siècle, vivaient une grande partie du 


temps en dehors de la loi adulte. Ils pouvaient établir leurs modes d'iri- 
tiation, leurs lois tacites. 

Crubellier (9) donne écho à la prégnance de codes, propres aux groupes 
d'enfants, en exposant : «l'importance gardée par les rites dans la société 
enfantine semble compenser la pauvreté d'un langage encore mal connu, 
mal maîtrisé, maladroitement approprié. L'enfance reste consciente que le 
langage est la chose des adultes ; elle ne s'y fie pas ; elle en majore et en 
atténue tour à tour l'efficacité. D'où le mépris des nuances, une préféren- 
ce marquée pour les outrances, l'attrait des gros mots, des grosses plai- 
santeries stéréotypées, des jurons ou des blasphèmes». 


La population jeune, la plus plastique, formait un terreau sur lequel les 
adultes pouvaient projeter le plus d'espoir de construire une société idéa- 
e, une nation formée d'hommes responsables, ayant intégré les lois 
nécessaires à la vie collective. | 

L'école, si elle représentait un moyen de former, d'instruire, de conduire à 
‘autonomie, se donnait aussi pour tâche d'intégrer les jeunes au modèle 
culturel d’une société capitaliste désireuse de les conformer à ses méca- 
nismes de maîtrise et d'efficacité. ` 

a | 

La culture scolaire, représentative du monde des adultes, s'est efforcée de 
plier la société enfantine à ses buts, en la soumettant à une réglementa- 
tion stricte. Les particularismes de la culture populaire ont été souvent 
combattus dès l’école élémentaire : les parlers locaux étaient interdits. IIs 
étaient dénoncés dans certaines écoles par les pairs eux-mêmes chargés 
d’une fonction disciplinaire. Dans d’autres écoles, les sorties des enfants 
du milieu familial étaient contrôlées. i 


Le cadre scolaire tenta de réduire, voire d’effacer, les traits caractéris- 


tiques de la société enfantine, de sa vie propre. La complicité entre pairs - 
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hors du cadre de l’école n'a-t-elle pas été l'objet d'une récupération de la 
part des adultes qui ont tenté de l’apprivoiser, entre autres supports, par 
la constitution formelle de groupes de pairs pouvant exercer une influen- 
ce mutuelle sous la bienveillance et la direction des adultes ? Les adultes, 
maîtres, parents, autorités diverses, s'étaient en quelque sorte ligués 
contre l'enfance autonome, pour construire une enfance «autonome», 
selon le moule des adultes de la petite bourgeoisie. 


Pour briser la résistance de la complicité enfantine, d'une solidarité sou- 
dée par des codes secrets, le maître devait trouvér un moyen agissant de 
l'intérieur des groupes d'enfants. L'école mutuelle a été, en partie, un 
moyen pour les adultes de maîtriser les enfants, en paralysant leur code 
moral propre, pour leur faire intégrer le code moral exigé par l'école. 


Gontard, présenté par Crubellier (8), en donne un exemple précis, men- 
tionnant les tribunaux d'élèves : «Quant aux élèves punis par les jeunes 
jurys de camarades au milieu desquels ils vivent et qui les connaissent 
bien, ils allaient perdre la désastreuse habitude de mentir pour éviter une 
sanction. On aboutirait a la destruction de la dissimulation enfantine, sour- 
ce et germe de tant de maux chez l'adulte». 


Le découpage des fonctions, souvent d’une minutie ne laissant rien au 
hasard, dans les écoles pratiquant l'enseignement mutuel, voire dans cer- 
taines écoles nouvelles ne peut que laisser préjuger de la difficulté pour 
les maîtres à gérer des groupes d'enfants, du besoin de ne rien laisser à 
leur libre initiative. 


Le fait que des maîtres se déchargeaient de la responsabilité de la disci- 
pline, en la remettant entre les mains des élèves, constituait le plus sûr 
moyen de les maîtriser, en leur donnant «illusion» d’expérimenter une 
certaine autonomie. 


Les attitudes entretenues à l'égard de l'enfance populaire démontraient de 
la part des pédagogues du XIXe siècle et, en prolongement, du XXe siècle, 
une faible considération de la culture du millleu enfantin. Parce que cette 
culture était ritualisée selon des normes beaucoup plus complexes, plus 
subtiles, que celles des adultes, ces derniers ne pouvaient ni en saisir la 
richesse, ni les comparer à leurs règlements rationnels. !I leur fallait donc 
trler puis ordonner ce qui leur paraissait être un fonctionnement anar- 
chique, sauvage. L'école se donnait pour mission d'encadrer ses enfants, 
pour en former les adultes responsables de demain. | es activités de for- 
mation des enfants, s’organisaient sur un mode de réglementation en 
conformité aux critères adultes. La spécificité enfantine semblait être 
reconnue surtout dans le moule adulte (9). 


L'enseignement individuel et simultané . 

Au début du XIXe siècle, lors de l'apparition de l'enseignement mutuel, 
deux modes d'enseignement étaient donnés dans les écoles : l'enseigne- 
ment individuel et l’enseignement simultané. Dans le premier cas, l'ensei- 
gnant était censé accorder son atteñtion à chaque enfant, individuelle- 
ment, mais le manque d'enseignants“aisait que ce type d'enseignement 
laissait une majorité d'élèves sans instruction. He 


< 


E E 


210 


L'initiateur de l’enseignement simultané fut Jean-Baptiste de La Salle, fon- 

` dateur de l'Institution des Frères des Ecoles Chrétiennes en 1684. Dans 
ce cas, l'enseignant s'adressait à plusieurs élèves en même temps. L'idée 
était de regrouper les élèves par «niveaux», selon leurs capacités. Cette 
méthode correspondait aussi à un moyen de pallier le manque d'ensei- 
gnants, en augmentant le nombre d'élèves pour chaque enseignant. Elle 
visait à confier à l'adulte la responsabilité de l'instruction. Les élèves pairs 
n'étaient pas investis de compétences particulières pour assumer une 
fonction de «moniteur». 


L'enseignement simultané connut une expansion dès le déhut du XIXe 
siècle sous l'impulsion des écoles normales. Pour un fonctionnement opti- 
mum de l'enseignement simultané, furent créées des divisions homo- 
gènes d'élèves capables de suivro un même enseignement. 


L'enseignement mutuel 


L'instruction par les pairs en milieu scolaire a été expérimentée dès le 
début du XIXe siècle, au travers de l'enseignement mutuel, qui fut l'objet 
d’enjeux fondamentaux sur l'attribution des finalités accordées à l'ensei- 
gnement. L'enthousiasme, provisoire, porté à l'enseignement mutuel, 
s'explique en partie par le fait qu'il palliait le manque d'enseignants par 
l'utilisation d'élèves-moniteurs. Dans une société libérale, en phase de 
croissance économique et démographique, l'enseignement mutue! repré- 
sentait une solution permettant de résoudre rapidement la question de 
l'instruction des enfants. 


Initiateurs de l’enseignement mutuel 


Buisson (10), dans sa présentation de Bell, indiqua que, en 1789, il fut 
nommé responsable de l'organisation d’un orphelinat militaire à Madras. 
C'est là qu'il observa un jour «des enfants hindous qui étudiaient sous la 
direction d'un de leurs camarades et écrivaient avec leurs doigts sur le 
sable. Les enfants faisaient partie d'une école divisée en un certain 
nombre de groupes, chacun sous la conduite d'un élève». Cette rencontre 
inspira Bell, l'amenant à transporter ce procédé dé lecture dans son école. 
I créa ensuite son monitorial system. 


La première définition de l'enseignement mutuel, telle qu’introduite par 
Bell, est rapportée par Gréard (in [11]) en ces termes : «a méthode au 
moyen de laquelle une école tout entière peut s’instruire elle-même sous 
la surveillance d'un seul maître». Cette brève définition de l'enseignement 
mutuel comprenait une’notion d'efficacité, de rendement, de fonctionne- 
ment autonome la positivits de l'enseignement mutuel, dans cette pre- 
mière description, apparaissait comme allant de soi. Plus de nécessité 
d'investir dans le nombre d'enseignants, les élèves s'instruisaient mutuel- 
lement. Dès lors, la «surveillance» d'un seul maître suffisait à réguler Pins- 
truction d'une école tout entière. L'enseignement mutuel recevait la faveur 
des libéraux, voyant dans cette méthode un moyen d’économiser dans les 
ressources investies pour éducation. 


Buisson (10) indiqua qu’avant Bell, qu’avant. Lancaster, l’enseignement 
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mutuel était déjà appliqué en Europe : Valentin Friedland, dit Trozendorf, 
le pratiquait déjà au XVIe siècle, dans son école de Goldberg (Sibérie). il 
était établi à Athènes en 1575 : Guillet de Saint-Georges en donne une 
description intéressante dans son livre : Athènes ancienne et moderne. 
Herbault le suivait à la Pitié en 1747, et le chevalier Pawlet le faisait pros- 
pérer à Paris, sous le règne de Louis XVI ; Sans compter que dans sa par- 
tie essentielle, l'emploi d'élèves pour enseigner les autres, il fut pratiqué 
par Jacqueline Pascal, par Mme de Maintenon, par Jean-Baptiste de la 
Salle, par Oberlin, enfin par Monge à l'école polytechnique en 1795. 
Guillaume (in [12]) expose que Pawlet, né à Lyon en 1781, fondateur de 
l'Ecole des orphelins Militaires, parmi les initiateurs de l'enseignement 
mutuel en Europe, avait voulu que ses élèves apprennent à la fois à obéir 
et à commander. Il chargeait les plus âgés du soin de diriger les plus 
jeunes : «celui des élèves qui a beaucoup de sagesse, réunit des com- 
mencements du progrès, obtient le commandement d'une petite troupe ; 
il apprend à commander et à obéir dans ce premier grade, subordonné à 
d'autres chefs qui le sont eux-mêmes à des principaux d'entre eux». Le 
projet de Pawlet était marqué par son appartenance a une organisation 
militaire, celle-ci n'étant pas étrangère à l'ordre et à la discipline, 
constantes qui se retrouvaient aussi dans le monitorat. 


Le maréchal Macdonald, duc de Tarente, qui avait lui-même été un des 
élèves du chevalier Pawlet rédigea une notice sur l'Ecole des orphelins 
Militaires dans le Journal d'Education en 1816 (voir Guillaume, in [12]): «La 
police, une partie de l’enseignement et Presque toute l'administration de 
l'école étaient confiées aux élèves, et le chevalier Pawlet n'exerçait et 
n'avait besoin d'exercer qu'une légère surveillance. Un élève, ayant le titre 
de major commandait en chef. (...) Le major et les quatre chefs de division 
composaient un conseil qui s'assemblait tous les soirs au milieu d'un 
cercle formé par les éléves et qui se prononçait, d'après des règles éta- 
blies, sur les rapports de la journée». a 


Le monitorat 


Le système du monitorat, promu par la méthode de l’enseignement 
mutuel, donna lieu en France a la création d’une société pour l'instruction 
élémentaire, en 1815. San président était J.-M. de Gérando, son secrétai- 
re, le marquis de Laborde. Elle comptait des membres éminents dans tous 
les ordres du savoir, parmi lesquels André-Marie Ampère, Georges Cuvier, 
Jean-Baptiste Say, Maine de Biran, le duc de Broglie... Un cours normal 
organisé dès 1816, permettait de former des maîtres selon cette métho- 
de. L'enseignement mutuel donnait à l'instruction Unè dimension de plus 
en plus grande, en s'implantant rapidement en province : en février 1820, 
1 300 écoles mutuelles accueillaient 15 000 élèves. Le gouvernement se 
ralliait bientôt à l'entreprise, par le soutien de Decaze, de Molé, du maré- 
chal Gouvion-Saint-Cyr. 


Le clergé, favorable à l'enseignement mutuel, à ses débuts, se trouvant 
même parmi ses promoteurs et ses défenseurs, est devenu progressive- 
ment hostile à son implantation, argumentant parmi d’autres motifs, le fait 
qu'il était importé par une école anglaise et protestante (13). 


Dans l’enseignement mutuel, que les «fondateurs» anglais avaient‘appelé 
Monitorial system, l'emploi des moniteurs se présentait come tne véri- 
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table institution. L'école mutuelle substituait à l'action directe du maître 
sur ses écoliers, l'action directe et presque exclusive du moniteur sur ses 
camarades plus jeunes ou moins avancés, 


L'organisation d'une école d'enseignement mutuel était très rigoureuse. 
Gréard (in [11]) comparait le maître à un capitaine dirigeant un vaisseau. 
Les élèves étaient rassemblés en troupes, chacune dirigée par un moni- 
teur. Ordre, discipline, règles, ponctuaient le déroulement des enseigne- 
ments. Le maitre choisissait les moniteurs parmi les élèves les plus 
capables (14). Les élèves avaient pour tâche d’instruire leurs camarades. 
Is étaient répartis dans un cadre hiérarchisé, précisément défini, 


Les moniteurs étaient nommés par deux pour assurer leur fonction, pou- 
vant effectuer uno rotation qui les faisait tantôt instruire tantôt s'nshulre. 
Le maître avait pour tâche de varier les travaux des moniteurs, ainsi que 
es classes dans lesquelles ils enseignaient. Le maitre définissait le rôle du 
moniteur, la méthode à suivre, la conduite à tenir. Chaque élève pouvait 
être moniteur dans une classe inférieure. Mais c'est le maître, uniquement, 
qui nommait les élèves chargés de remplir cette fonction. Les moniteurs 
n'avaient rien à inventer dans les stratégies d'enseignement. lls devaient 
se conformer strictement aux consignes et aux procédés présentés par le 
maître. 


L'enseignement mutuel voulait entretenir une émulation quotidienne pour 
contribuer au développement de la volonté et favoriser l'intérêt des 
élèves. La plus grande partie des élèves ne voyait le maître qu'accessoi- 
rement. Celui-ci était représenté par des moniteurs intermédiaires entre le 
maitre et les élèves. Les moniteurs recevaient, en principe, des instruc- 
tions, le matin, de huit heures à dix heures, après quoi ils remplissaient 
leur tâche «d'instructeurs». Ainsi que écrit Gréard (in [11]) : «L'intérêt du 
maître était de former promptement un bon instrument. Quant à l'élève, il 
s'agissait moins d'apprendre à fond et pour lui-même que d'apprendre 
vite et pour les autres». 


Critiques adressées à l'encontre de l'enseignement mutuel 


Des controverses au sujet de l'enseignement mutuel étaient mentionnées 
quant à la compétence des moniteurs dans le déroulement des tâches à 
assumer. Par ailleurs, la gestion de l'ordre, le maintien de la discipline, 
étaient jugés comme une tâche inappropriée au statut des élèves. 


Cependant, les maîtres, qui se trouvaient en face de classes très grandes, 
ne pouvaient gérer seuls la discipline à l'intérieur de l'école. C'est ce 
qu'expose Gréard (in {11]) : «on cornptait sur la vigilance des maîtres pour 
empêcher les abus ; et l'on ne considérait pas que cette vigilance avait à 
s'exercer sur des centaines d'élèves, dans des ‘locaux immenses ; elle 
pouvait prévenir ou réprimer certains écarts ; elle était absolument impuis- 
sante à assurer dans tous les groupes une bonne et sage direction». 


Cet auteur écrivit au sujet de la fonction de moniteur : «pour porter de la 
lumière dans l'intelligence d'autrui, il faut d'abord avoir fait soi-même la 
lumière ; ce qui suppose l'action pénétrante et persévérante d'un esprit 
relativement mûr et formé. De la classe où ils venaient de siéger comme 
élèves, les moniteurs passaient maîtres improvisés comme par un coup 
de baguette dans la classe des enfants qu'ils avaient à endoctriner». ` 
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Ces critiques soulignent la précarité sur laquelle s'appuyait la formation 
des moniteurs qui n'avaient pas réfléchi sur ce qu'ils devaient enseigner. 
lls étaient bien plus souvent des répétiteurs de la lettre que des émula- 
teurs créant l'intérêt, suscitant le désir d'imiter, de dépasser, d'avancer. 
L'enseignement mutuel s'appuyait sur des procédés qui facilitaient le tra- 
vail des moniteurs par des tableaux de questions-réponses mais qui n'en 
trainaient pas nécessairement une action féconde chez les élèves. 

Le moniteur était considéré comme trop jeune pour faire progresser ses 
camarades. Il ne maitrisait pas suffisamment les procédés pour gérer les 
situations de groupe où la répétition ne suffisait pas à organiser les 
échanges et les apprentissages. Le moniteur pouvait se sentir embarras- 
sé devant la sensation de ne pas toujours savoir comment réagir à l'égard 
des autres élèves. Des craintes étaient émises également au sujet de l'ab- 
sence de facteurs de protection pour le moniteur, celui-ci pouvant négli- 
ger son propre apprentissage. 


Les écoles nouvelles et lautonomie des enfants 


Les écoles nouvelles, répandues en Europe et en Amérique dès la fin du 
XIXe siècle et jusqu'aux années 1930, proposaient une alternative aux 
pédagogies traditionnelles des écoles publiques. 

La «révolution copernicienne de la pédagogie» (15), plaçant l'enfant au 
centre et non plus l'adulte, a été reprise par les écoles nouvelles. Les 
groupes d'éducation nouvelle ont formulé une pédagogie de la socialisa- 
tion mutuelle, Elles ont mis en oeuvre des méthodes d'apprentissage sti- 
mulant la maturation des enfants par l'acquisition de connaissances pra- 
tiques à partir de leurs centres d'intérêts. Ainsi, la pratique enseignante a 
été déduite de la pratique apprenante. Ce renversement vers l'apprenant 
a été théorisé par Herbart, qui a développé un puérocentrisme magistro- 
centré : enseigner comme un apprenant apprend, non comme un ensei- 
gnant enseigne. 

Les écoles nouvelles ont vu le jour à la fin du XIXe siècle, tout d'abord en 
Angleterre, avec l’école d’Abbotsholme dans le Derbyshire, fondée en 
1889 par le Dr. Cecil Reddie. Le Dr. H. Lietz créa ensuite une école en 
Allemagne. La première école nouvelle en Suisse, de Glarisegg, fut 
l'oeuvre du Dr. Wilhelm Frei et de Werner Zuberbühler en 1902. 


Les écoles nouvelles a la campagne valorisaient dans leurs principes 
théoriques le modéle des républiques d’enfants. Elles admettaient des 
charges de confiance dévolues a tour de rôle aux membres de la petite 
communauté. Les écolés nouvelles étaient des foyers d'éducation fami- 
liale. Elles étaient situées à la campagne. L'expérience propre de l'élève 
était censée être à la base de l'éducation, tant intellectuelle que morale, 
par l'accomplissement d’un travail manuel, 

de-présente ci-dessous les orincipales orientations pédagogiques des 
écoles nouvelles, ainsi que quelques expériences se situant à l'origine 
(1 889-1920) d'un modèle éducatif particulièrement original, de par les ten- 
tatives mises en oeuvre pour mieux tenir cornpte de la formation des 
groupes d'enfants ainsi que de leur organisation (le taylorisme a largement 
influencé les écoles nouvelles), 
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La classe : une société en miniature 


Les écoles nouvelles prônaient une éducation «nouvelle» qui devait per- 
mettre à chaque enfant de s'épanouir en développant le meilleur de ses 
facultés ; une éducation orientée vers le service à une société, dans 
taquelle chacun serait à sa place, en fonction de ses qualités singulières. 
Dans cette perspective, l’école ne devait pas maintenir une organisation 
d'enseignement ex cathedra, perçue comme renforçant les distances et 
les préjugés entre le monde des enfants et celui des aduites. 


Le self-government était généralement pratiqué comme une méthode 
d'enseignement à part entière, validé comme modèle pédagogique des 
institutions scolairos qui le pratiquaient. II n'était pas conçu comme l'à- 
côté d'un enseignement «traditionnel», au sein des établissements le met- 
tant en oeuvre. 


Le self government, dans certains cas, était instauré par les aulorilés sco- 
laires contre le désir des maîtres : ces expériences-là échouaient généra- 
lement. Dans d'autres cas, le self-government naissait de l'initiative des 
élèves eux-mêmes, comme en Pologne, avant la guerre. 


La plupart des démarches étaient introduites par les maîtres, avec un 
argument d'efficacité : augmenter le rendement du travail et améliorer la 
discipline. Parallèlement à des arguments d'ordre scolaire, des maîtres se 
proposaient, par cette méthode, de mieux connaître l'enfant, de créer le 
milieu le plus propice à son épanouissement, d'éveiller l'intérêt des uns et 
d'encourager les efforts des autres. 


La pratique du se/f-government, à ses débuts, se faisait généralement 
dans une démarche progressive, par une période préparatoire, expéri- 
mentale, en l'appliquant dans une branche comme l'instruction civique 
par exemple. Les élèves pouvaient y expérimenter différentes formes 
d'organisation politique (en particulier les principes de la démocratie, de 
l'élection). Dans certains cas, la pratique du self-government se faisait 
Simplement par la répartition de fonctions de surveillance parmi les 
élèves. D’autres écoles confiaient aux élèves des charges scolaires 
diverses : la propreté de la classe, le contrôle des arrivées tardives, mais 
aussi, Sur un plan pédagogique, l'entraide auprès des élèves plus faibles. 


L'école : lieu de socialisation 


Le type d'école que voulait développer un pédagogue comme Ferrière 
(1921), ressemblait à un regroupement non, seulement d'élèves mais aussi 
d'enfants, non seulement d'étudiants, de collégiens, mais aussi d’adoles- 
cents, avec la prise en compte de préoccupations liées à leur âge. 
L'école nouvelle a peut-être tenté d’une autre manière que l'école 
publique, de gérer des groupes d'enfants difficiles à maîtriser, peu habi- 
tués à un cadre exigeant d'eux une soumission aux règles, à une discipli- 
ne, qu'ils ne connaissaient pas. 


Pratique du self-government en France 


L'École des Roches : démarche d'autonomie progressive. 
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En 1899, en France, à Verneuil-sur-Avre, le sociologue Edmond Demolins 
fonda l'École des Roches. Cette école s'appuyait sur la collaboration des 
maîtres et des élèves autour d’un système mixte de comités d'adultes et 
de jeunes, ainsi que sur le système des capitaines. 


Les comités mixtes réunissant jeunes et adultes étaient étendus : 
- le comité des jeux composé de trois ou quatre professeurs et de 
sept à huit garçons, se réunissait une fois par semaine pour adminis- 
trer les crédits alloués par l'École, organisant tout ce qui concernait 
ce département ; 
- le comité des travaux pratiques comprenait un professeur et six 
élèves. Il organisait les horaires de ces ateliers et la répartition des 
élèves entre eux ; 
- la société de charité réunissait au même titre, professeurs et élèves 
chargés de s'occuper d'oeuvres de progrès social ; 
- le périodique, le mensuel des Roches, était géré par un professeur 
et plusieurs élèves rédigeant les articles : 
- des débats étaient organisés par les élèves. 


Le système des préfets était pratiqué à l'École des Roches sur le modèle 
anglais des capitaines. Dans chaque maison de l'École, il y avait un «capi- 
taine de maison» pour dix élèves. Ceux-ci étaient nommés, non par les 
pairs de leurs classes comme cela se pratiquait en Angleterre mais par le 
conseil intérieur de l'École comprenant le directeur, les chefs de maison, 
ainsi que des représentants des professeurs. Les capitaines étaient choi- 
sis parmi les élèves ayant «la meilleure influence sur leurs camarades, 
jouissant de leur confiance et capables de leur donner l'exemple». C'est 
du moins ce qu'en rapporte Ferrière (16). Les capitaines de maison assu- 
maient un rôle sur deux plans : l'ordre et la discipline, ainsi que le déve- 
loppement moral, par une action personnelle et collective auprès des étu- 
diants. 


Les capitaines se présentaient comme des «intermédiaires naturels» entre 
les professeurs et les élèves. Ils se réunissaient chaque semaine sous la 
présidence d’un chef de maison. Les capitaines étaient suppléés et 
secondés dans leur rôle par des jeunes garçons qui se préparaient à rem- 
plir cette fonction. Les pairs jouant un rôle dans la hiérarchie des rapports 
entre élèves étaient élus par les maîtres. Ces derniers pouvaient ainsi, 
donner une ligne à l’école, en s’associant de jeunes esprits, censés facili- 
ter la conduite des élèves au sein de l'établissement. 

Cependant, ne nous méprenons pas’ sur l'orientation pédagogique de 
Demolins. l’auteur de «A quoi tient la supériorité des Anglo-Saxons» (17) 
et de «l'Education nouvelle» (18), nourrissait comme intention de former 
des citoyens sur le modéle de l'excellence, de la rationalité, de la compé- 
tition et du rendement (19). 


Les républiques d’enfants 


Les républiques d'enfants constituaient des organisations d'enfants et” 
d'adolescents dans le cadre de chartes analogues a.celles du gouverne- 
ment d'une municipalité, les adultes se plaçant dans une position de. 
retrait d'aulotilé éducative. 5 
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Wiliam R. George aux États-Unis, le Dr. Ovide Decroly en Belgique, 
Homer Lane en Angleterre, Langermann ‘en Allemagne, Chatzky en 
Russie, Mlle Francia en Italie, avaient été, avant 1914, à l'origine d'un 
large mouvement d'éducation nouvelle plaçant les enfants et les adoles- 
cents en situation d'apprentissage mutuel, avec des responsabilités per- 
sonnelles à assumer pour le service de la collectivité. 


Expériences de self-government 
dans les écoles publiques 


L'implantation de programmes de «self-government» semble avoir été 
plus simple à appliquer dans des internats que dans des externats. Le 
régime d'autonomie des écoliers dans les écoles publiques aurait connu 
des échecs fréquents, liés à l'organisation de l’école publique. 
L'hétérogénéité des influences extérieures, le passage de l’école à la 
famille, à la rue, étaient considérés par Ferrière comme un obstacie à un 
processus éducatif. Dans l'esprit du pédagogue, pour assimiler des expé- 
riences de groupe, pour exercer des responsabilités collectives, une orga- 
nisation «organique» était jugée nécessaire à la mise en oeuvre du régi- 
me de l'autonomie des écoliers. Cette mise à part plaçait les enfants et les 
adolescents dans des situations d'apprentissage pratique propices à la 
construction d'une formation manuelle. 


Critiques adressées au self-government 


Parmi les objections adressées au self-government, était évoquée la 
crainte des maîtres de perdre leur pouvoir sur la classe en accordant aux 
élèves la possibilité de réfléchir entre eux. La peur de ne pas maîtriser, de 
devenir la proie d’un groupe d'enfants, déjà si difficile à gérer, souligne le 
rapport frontal auquel le maître était habitué, dans lequel il trouvait une 
certaine sécurité, par lequel il arrivait à maintenir un certain ordre. 


Déclarations d'intention et réalité 


L'idée de coopération était, pour nombre d’éducateurs, le but ultime du 
self-government. A titre d'exemple, un décret ministériel de Prusse du 21 
avril 1920 définissait le but du self-government en ces termes : «le self- 
government doit faire participer les élèves dans une collaboration active à 
toute la vie de leur école pour développer et affermir l'autonomie et la 
confiance des élèves entre eux, ainsi qu'entre eux et les professeurs» (20). 
L'idée de self-control, d'auto-discipline, de prise de responsabilité, d’ini- 
tiatives, était considérée comme une expérience vivante, dépassant la 
«discipline de caserne» imposée de l'extérieur, jugée superficielle au point 
de vue éducatif. 


Le regime de l'autonomie des écoliers était censé créer un esprit de ser- 
vice et de solidarité collective, en amenant les adolescents à réaliser dans 
quelle mesure plus ou moins grande ils pouvaient contribuer au bien-être 
général. Le self-government était un peu considéré comme «la méthode», 
celle qui allait fournir les réponses à toutes les questions des maîtres. 
L'attente des maîtres à l'égard du self-government était très arme: 

- créer un meilleur esprit scolaire ; 

- augmenter le rendement du travail ; 

- créer la coopération entre élèves; 
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- creer la coopération entre élèves et professeurs ; 

- libérer les enseignants de ia responsabilité de la discipline ; 
- fournir une éducation morale aux élèves : 

- transmettre la confiance aux élèves : 

- entraîner les élèves à une bonne conduite : 

- enrichir la Vie personneile des élèves : 

- développer le sens de l'initiative ; 

- développer le sens émotif ; 

- développer le sens des responsabilités ; 

- développer le sens de la démocratie ; 

- développer l'être actif de l'enfant pour former des hommes 
d'action : 

- dévelapper la personnalité de l'enfant ; 

- expérimenter l'autodiscipline ; 

- expérimenter le self-control ; 

- Mieux connaître l'enfant ; 

- permettre à l'enfant d'être tel qu'il est ; 

- former à la liberté : 

- faciliter l'organisation matérielle de la classe : 

~ exercer les élèves aux principes de la justice ; 

- atténuer les différences nationales par une éducation pacifiste. 


ll est difficile d'évaluer dans quelle mesure les maîtres pratiquant le self- 
government avaient réellement pu mettre en oeuvre tous ces aspects 
appartenant davantage au monde de l'idéal qu’au monde des faits, des 
exigences de la vie quotidienne de la classe et de sa maîtrise." 


Autonomie des écoliers dans un processus «enseigner» 


Comme l'indiquent les orientations pédagogiques d'écoles ayant pratiqué 
le self-government, la responsabilité du maintien de la discipline a souvent 
été remise aux mains des élèves, Mais cette orientation changeait rare- 
ment le processus «enseigner» qui restait l'affaire de l'enseignant. 


La tentation de l'autodiscipline était rendue difficile dans un système s'ap- 
puyant sur l'exercice de l'autorité et sur un rapoort à des normes accor- 
dant au maître, en dernière analyse, tout pouvoir. Les élèves avaient le 
devoir de se soumettre à des règles qui, même si elles apparaissaient 
comme étant édictées par eux, l'étaient dans un contexte de magistro- 
centrisme. 


La volonté de l'enseignant de responsabiliser les élèves pour qu'ils gèrent 
eux-mêmes les aspects liés à l'ordre et à la discipline, visait souvent à ren- 
forcer le processus «enseigner». Les maîtres ne voulaient-ils pas se libé- 
rer des problèmes de discipline, «de conciergerie» du yloupe-clusse, pour 
mieux se consacrer à la transmission d’un savoir normatif ? 


Le régime de l'autonomie des écoliers risquait de reproduire fa logique du 
processus «enseigner», s'il n'était accompagné d’une redéfinition des rap- 
ports professeurs-élèves. Si le processus «enseigner» n'était pas transfor- 
mé, une pratique du self-government raponcée à un système traditionnel 
d'enseignement, pouvait ne correspondre qu'à un catalogue fonctionnel 
de règles, de charges, à faire assumer aux élèves de manière mécanique, 
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Dans quel sens a évolué l'école publique, 
aujourd'hui ? 


Si nous vivons, depuis deux siècles, dans des sociétés scolarisées, pour 
reprendre une expression d'Ivan Hich, l'influence de l'école n'est, aujour- 
d’hui, qu'un réseau d'influences parmi d’autres. Aussi, il serait abusif de 
penser que l'école est le lieu de transmission privilégié des connaissances 
pour la socialisation des jeunes. Crubellier (21) écrit au sujet des 
influences exercées sur la jeunesse en regard de l'impact de l'école : «si 
l'on regarde à présent les jeunes du XXe siècle finissant, où donc ont-ils 
acquis les connaissances qui sont les leurs, les valeurs auxquelles ils se 
soumettent et qui ne sont plus guère celles de leurs parents, où ont-ils 
contracté le plus grand nombre de leurs habitudes ? À l’école qu'ils ont 
fréquentée de quatre à seize ans au minimum et Parfois plus longtemps ? 
Pour la moindre part. Ils sont bien davantage redevables de leur culture 
aux Inass-média et à leur vie de groupe, cela n'est pas douteux». 


La classe : à la solitude du maître répond toujours celle des élèves. Face 
au professeur, les apprenants sont toujours juxtaposés. Ils sont toujours 
considérés isolément : individuels sont les devoirs, les interrogations, les 
réussites, les échecs. i 

Le regard de Prost (22) sur l'école rappelle que, il y a quinze ans, elle 
n'était en aucune manière conçu pour que les élèves travaillent, mais seu- 
lement pour qu'ils suivent des cours : «Symétriquement, les professeurs 
n'ont pas de lieu, en dehors du vestibule improprement appelé “salle des 
professeurs“ pour corriger des copies, préparer des cours, recevoir des 
Parents, discuter avec des élèves ou des collégiens. Ces activités sont 
superflues puisque rien n'a été prévu pour qu'elles se déroulent dans de 
bonnes conditions. (...) Ainsi, ni les élèves, ni les professeurs n'ont rien à 
faire en dehors des cours. Ceux-ci sont donc investis d'un rare Privilège : 
Sur la double table rase de tous les apprentissages autres qu'intellectuels, 
et de toutes les autres formes d ‘apprentissage intellectuel, le cours magis- 
tral est érigé en seule Pédagogie légitime (...) Qui s'en écarte provoque 
immanquablement le soup¢gon», 


Les représentations des élèves à l'égard du travail scolaire peuvent se 
projeter également sur des actions d'éducation sociale se déroulant à 
l'école. Une action éducative organisée dans un cadre scolaire peut être 
associée aux normes du travail scolaire et, finalement, être considérée 
comme sans intérêt ou sans lien avec la vie personnelle des étudiants. 


Pour Perrenoud (23), l'école exerce une pression à la prise de parole. 
Dans les domaines liés à la santé ou traitant de thèmes de communica- 
tion sociale, «les Pédagogies les plus actives, interactives, mettent une 
partie des élèves en difficulté. Parce qu'on leur demande de prendre la 


parole sur des thèmes qui leur sont très Personnels, qui ne regardent pas 
l'école». 


Chacun a besoin de fixer ses distances avec la vie collective de l'école. 
Pour quelles raisons un jeune parlerait de sa vie privée, de ses sentiments, 
de ses expériences Personnelles, dans un contexte d'apprentissage de 
Savoirs soumis à examen ? 
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Le premier pas dans une aventure engageant des jeunes consiste assuré- 
ment à définir les conditions de leur engagement, à amener chacun à se 
déterminer par rapport aux conditions d'apprentissage en vigueur. A 
l'école, les élèves fonctionnent sur un mode de dépendance au maitre 
reconnu comme l'autorité, comme le détenteur unique du savoir, comme 
le guide de la vie du groupe-classe, comme le juge de ce qui s'y passe. 


ll ne suffit pas de mettre en oeuvre une action «pour le bien des éléves» 
pour que chacun d'entre eux s’enthousiasme béatement devant une nou- 
velle offre, adhère à ses buts, utilise les ressources à disposition, sans se 
poser de questions sur ses zones d'ombre. 


Si, sur le plan formel, une école a décidé d'intégrer à son organisation un 
programme centré sur l'approche pédagogique par les pairs, celui-ci doit 
encore être intégré par les individus qui devront identifier dans ‘ce pro- 
gramme, un changement jugé nécessaire, prioritaire, porteur de sens. 
Pour qu'un changement décidé devienne un changement effectif, il ya 
nécessité d'obtenir l'adhésion active et volontaire des individus. 


L'approche pédagogique par les pairs à l'école représente-t-elle une nou- 
velle norme imposée aux élèves, face à laquelle ils devront élaborer des 
Stratégies de contournement, d'adaptation, parce qu'elle sera considérée 
comme ennuyeuse, associée à une obligation ? Ou représente-t-elle un 
cadre à l'intérieur duquel les apprenants disposent d'une réelle marge 
d'initiative personnelle, d'autonomie, de négociation, de construction 
mutuelle du sens ? 

Dans un contexte scolaire, où les processus d'apprentissage sont gérés 
par des adultes, dans lequel les règles sont fixées par eux, dans lequel la 
participation aux décisions, la négociation entre adolescents et adultes, 
est «rare», il est illusoire, sinon «démagogique», de penser que la rnise 
entre les mains des étudiants d'un «outil» qu'ils peuvent gérer «eux- 
mêmes», va fonctionner «naturellement». L'organisation d'une telle action 
n'est pas séparable, isolable, des orientations pédagogiques générales 
d'un établissement scolaire, 


L'éducation : rapports de hiérarchie 


L'éducation implique des rapports de hiérarchie. Durkheim (in{24}) délimi- 
tait le territoire de l'éducation, en ramenant son action à celle exercée par 
des adultes sur des plus jeunes. Dans cette acception, l'action des 
«contemporains sur leurs contemporains» n’est pas affaire d'éducation : 
«l'éducation est l'action exercée par les générations adultes sur celles qui 
ne sont pas encore mûres pour la vie sociale. Elie a pour objet de susci- 
ter et de développer chez l'enfant un certain nombre d'états physiques, 
intellectuels et mentaux que réclament de lui et la société politique dans 
son ensemble et le milieu social auque! il est particulièrement destiné.» 


Suivant cette description du fait éducatif, les pairs ne peuvent pas édu- 
quer d'autres pairs. Des pairs placés par des adultes en situation d'édu- 
cation de leurs contemporains, s’exposent à une résistance, parce que ce 
n'est pas leur rôle. S'ils veulent éduquer, ils risquent de perdre leur statut 
de «pair» el, de ce falt, d'être rejetés par leurs «égaux.» 


L'acception de pair retenue dans les projets de prévention aujourd "hui, fait 
référence à la notion de pair comprise en termes d'égalité d'âge, de sta- 
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tut scolaire ; elle est utilisée surtout pour des adolescents en ce qui 
concerne leur position particulière dans la vie. I| demeure néanmoins, que 
des individus de même âge, insérés dans un même niveau scolaire, s'ils 
sont pairs par leur année de naissance et par leur filière scolaire suivie, 
peuvent être en situation de disparité complète en ce qui concerne leur 
situation familiale, le nombre de frères et soeurs, l'autonomie financière, le 
statut social, l'expérience de vie personnelle, les goûts alimentaires, les 
intérêts musicaux, le style d’habillement, etc. 


Si, sur le plan rationnel, chaque individu est pair de ses contemporains, 
ces derniers ne sont nas forcément des pairs, au sens du sentiment d'ap- 
partenance sociale, des choix de vie. 


ll n'est pas démesuré de postuler que parler d'éducation n'a plus du tout 
le même sens aujourd’hui. D'un rapport de hiérarchie impliquant «l'action 
des générations adultes sur celles qui ne sont pas encore mûres» 
(Durkheim, in [24]) pour la vie sociale, l'éducation est désignée progressi- 
vement sous le label «d'expérience intersubjective» autonome, libérée de 
la contrainte, de la nécessité de passer par certaines étapes soumises au 
regard et au contrôle des aduites. 


Le fait éducatif ne serait-i donc plus lié à l'intention d'éduquer ? 
L'éducation n'aurait-elle plus partie liée avec l’organisation de la société 
et, corollairement, la diffusion d'un savoir dominant ? Éduquer ne corres- 
pondrait-i! plus à l'exercice de moyens de pression, de persuasion, utili- 
sés par une société, pour se «fabriquer des adhérents» ? 


Hameline (in{25}), souligne les usages amalgamants de la notion d'éduca- 
tion, qui donnent à ce terme une «plasticité» rendant toute définition sus- 
pecte de généralisation abusive ou de naïveté épanée. L'éducation peut- 
elle être soustraite aux lieux de pouvoir régissant l'organisation du fait 
éducatif comme une entreprise impliquant rivalité, contrôle, et fonctionne- 
ment ? 


De l’école aux associations locales 


Les symboles attachés à l'école comme collectivité de jeunes tendent 
aujourd'hui à disparaître. Tant les enseignants que les élèves n'investis- 
sent pas l’école comme un lieu de socialisation et de perfectionnement 
moral. Les élèves ne cherchent pas dans cette institution-là à reconnaître 
comme leurs des symboles qui représentent l'appartenance à une culture 
Scolaire, à une société de collégiens. La solennité est souvent perçue 
comme désuéte. L'idée même de collectivité scolaire, aujourd’hui, n'aurait 
pas beaucoup de sens. 


L'école posséde-t-elle toutes les conditions essentiellas de la vie en 
société ? 

Je pense qu'il est d'autres lieux à investir pour former chez les enfants, 
chez les jeunes, une vue plus large de la vie, pour encourager mutualité et 
coopération. Un esprit de solidarité peut être renforcé dans d'autres 
contextes, souvent mieux aménagés pour ?expérimentation de la vie en 
commun, pour l'apprentissage du contrôle de leurs propres actions 
comme membres conscients d'un groupe. 
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La vie associative constitue à mon sens, un terrain favorable à la mise en 
place de modèles de coopération et d'apprentissage mutuel par les pairs. 
L'autonomie des adolescents dans des groupes associatifs a atteint une 
ampleur dont le format est à l'image de l'adhésion «libre» des jeunes à un 
projet de socialisation mutuelle. 


Pour des jeunes, à l'issue du XXe siècle, il est peut-être plus cohérent de 
parler d'une solidarité «coup de coeur» qui peut se manifester de manié- 
re inattendue à un moment donné mais, qui ne s'inscrit pas dans une 
continuité, ni dans la recherche d'une action statuée. Des actions dans 
«l'instant» peuvent trouver plus d'écho chez les adolescents que des 
actions formalisées. Crubellier (26) a parlé de «l'émergence d'une jeunes- 
se décidée à ressaisir son ancien monopole d'animation culturelle, c'est- 
à-dire à refuser une soumission passive à la durée économique évolutive 
pour y substituer à nouveau la durée culturelle imaginative et ponctuelle». 


Nous parlons souvent de problèmes liés à la jeunesse, ce qui, d'entrée, 
crée un rapport de négativité de leur statut. Dès lors, des adultes qui ont 
un projet sur des jeunes, pour des jeunes, risquent d'être placés devant 
une résistance de leur part. Bob Dylan chante : «quelque chose se passe 
ici, n'est-ce pas Mrs Jones ?» Oui, quelque chose se passe mais, dès qu'il 
y a tentation d'analyse, de cadrage, de récupération, le mouvement se 
déplace pour chercher un espace vierge à investir, hors du regard des 
spécialologues, des spécialistes spécialement spécialisés. Par ailleurs, le 
vivre ensemble, la convivialité, la construction du sens, ne concernent pas 
seulement les jeunes. Ces derniers ne sont qu'une partie de la société. 
Envisager une action d'éducation à la santé n'a de sens que dans la 
mesure où la population adulte est aussi prise en compte. Les convic- 
tions, les attitudes, les comportements des jeunes sont influencés par des 
choix de société élaborés par des adultes. 


Suffit-i d’être jeune pour communiquer avec d’autres jeunes ? 


La conception accordant une prévalence à l'hypothèse qu'il suffit d'être 
jeune pour communiquer avec d'autres jeunes, attribue un pouvoir 
magique au langage des adolescents. Ne s'agit-il pas là d'une projection 
d'adultes sur lunivers des adolescents et sur leur communication ? Je ne 
contredirai pas Dana Rudelic-Fernandez (27) pour qui : «il ne suffit pas 
simplement de substituer un jeune éducateur à un adulte pour qu'un 
modèle de transmission de connaissances statique ei passif se transforme 
en une méthode dynamique et fonctionnelle». 


En définitive, une pratique d'éducation sociale en milieu scolaire compor- 
te tout de même l'avantage d'introduire d'autres questions sur le rôle de 
l’école dans la société. Elle invite à reconsidérer l'orientation des modes 
d'enseignement, en prenant en compte la diversité des rapports au savoir 
et des modes de construction du sens. 
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